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DOMANDA DI ISCRIZIONE
(Da compilare al computer ed inviare a summerschool@istitutoninotrapani.org)


Il/La sottoscritto/a ………………………………………….  CHIEDE di potersi iscrivere alla Summer School 2025 dal 31 Maggio al 2 Giugno a Siracusa
A tal fine il/la sottoscritto/a compila la sottostante scheda anagrafica ed invia in allegato il bonifico bancario per l’iscrizione intestato a: Istituto Nino Trapani con IBAN: IT27K0301503200000003516754
	
	SCHEDA ANAGRAFICA

	Nome Cognome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Residenza: via, numero civico
	

	Città
	

	Sigla Provincia
	

	CAP
	

	Telefono/Cellulare
	

	Email
	

	Codice Fiscale
	

	A chi intestare la fattura 
(se diverso dall’allievo)
	

	Partita IVA (per chi ne è in possesso)
	

	Codice Univoco (per chi ne è in possesso)
	

	Attività Lavorativa
	

	Laurea
	

	Diploma
	

	Numero Iscrizione All'Ordine Professionale
(per chi ne è in possesso)
	



NOTA: Con la sottoscrizione del presente modulo autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

       Data	Firma 
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