
CORSO ASSISTENTE-EDUCATORE

CENTRI ESTIVI SPORTIVI 2023

COGNOME ________________________________ NOME ________________________________

E-MAIL ________________________________ CELLULARE ________________________________

DATA DI NASCITA ________________________________ E LUOGO ________________________________

RESIDENZA VIA ________________________________ N°_____ CITTÁ ________________________________

CAP ____________ PROV ________

CODICE FISCALE __________________________________________

PAGAMENTO EFFETTUATO CON ______________________________

IBAN PER VERSAMENTO QUOTA ISCRIZIONE: €15,00

IT03R0851924309000000100464

_intestato ad ASI Pesaro-Urbino

CAUSALE: NOME E COGNOME (DELL'ISCRITTO) CORSO ASSISTENTE-EDUCATORE

INVIARE IL MODULO COMPILATO, ALLEGANDO LA RICEVUTA DI PAGAMENTO, AL SEGUENTE INDIRIZZO: segreteria@poliscoop.net

oppure CONSEGNA A MANO PRESSO ETHICA CENTER | VIA E. MATTEI 24/P FANO


