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MASTER - CORSI DI FORMAZIONE

MODULO DI RICHIESTA ISCRIZIONE Al CORSI

NOME € COGNOMIE! ...ttt et
LUOGO € data di MASCITA: .oeiiiiii e
INAINIZZO QI FESIANMZAT 1. ettt
Contatto telefoniCO: . v i
Contatto in caso di emergenze (Nome € telefon0): . ..... i
Fax @d @-Mail: .o
THEOIO i SEUAIO: ettt
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Precedenti esperienze [avorative Nl CamMIPO: .. .ooi i it

. Confermo che le informazioni sopra riportate corrispondono a verita.
- Firmando questo documento acconsento, ai sensi del Digs 196/2003 (privacy), all'utilizzo da parte di

Scuola Artemassaggio Snc dei miei dati personali.

Data et Firma oo .

NB Allegare al presente modulo i sequenti documenti (in copia): - documento di identita valido
3 fotografie formato tessera
fotocopia del titolo di studio dichiarato



