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MODULO DI ADESIONE AL WORKSHOP 

 
 
DATI PERSONALI 
 
Nome e Cognome ______________________________________________________________________________ 
 
Residente a_____________________________________(___) in via__________________________CAP_________ 
 
telefono______________________mobile___________________ e-mail___________________________________ 
 
professione_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Si allega: 

- ricevuta bonifico quota iscrizione (€175,00 IVA inclusa) 
 
 
DATI FATTURAZIONE 
 
Nome e Cognome o Ragione Sociale_______________________________________________________________ 
 
Città______________________________________(___)  via___________________________________  CAP______ 
 
telefono______________________fax______________________ e-mail____________________________________ 
 
Cod. Fiscale o Partita IVA _________________________________________________________________________ 
 
 
 

_______________________________________ 
luogo e data 

__________________________________________ 
firma 

 
 

 
Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. del 30/06/2003 n. 196 

 
 

 __________________________________________ 
firma 

 
Si prega di inviare il modulo debitamente compilato entro e non oltre il 27/04/2014 all’indirizzo mail 
info@room012.it 


