
Corso " VESTIRE  " LA LUCE

Verona, 8 maggio – 24luglio 2014  
 

Docente : arch. PAOLO DE LUCCHI 

Scheda di iscrizione 

da restituire entro il 22 aprile 2014

via fax al n. 049 8934405 
oppure via mail a : info@dalcerocomunicazione.it

Il sottoscritto 
NOME…………………………………………………………………………………
COGNOME……………………………………………………………………………
VIA…………………………………………………………………………………….
CAP……………………………………………………………………………………
CITTÀ………………………………………………………….………………………
tel................................................................cell............................................................
indirizzo e-mail …........................................................................................................
P.IVA…………………………………………………………………………………..
COD.FISCALE…………………………………………………………………………
Ente o Società …...........................................................................................................
professione o Ruolo  .................................................................................................

iscritto all ' Ordine degli Architetti della Provincia di …......................................
dal …...................................................numero di matricola ….............. .........

se Studente indicare a quale Facoltà o Istituto è iscritto 
….................................................................................................................................
a quale Corso ..............................................................................................................
ed anno di frequenza …...............................................................................................

Informa di avere effettuato il pagamento della quota di iscrizione di € 300 + iva ( € 66 )  
oppure di  € 150,00 + Iva ( € 33) ( per studenti ) 
con bonifico bancario intestato a 

De Lucchi Workshop sas 
IBAN:IT24T0103012157000001909741,  
Banca Antonveneta, Filiale  Tre Garofani, Padova
causale : iscrizione al Corso VESTIRE LA LUCE sede di Verona  
 
Si allega copia della ricevuta di pagamento.

Data, …................................................  Firma ….........................................................


