
Dati Partecipante

produced by PracticA

Modulo di iscrizione al seminario:

QUOTA ISCRIZIONE
210,00 € (IVA inclusa)

Dati Fatturazione

Padova, 24 giugno 2017

Nome e Cognome

Professione

Telefono

E-mail

Intestazione

CF

P.IVA

Via N.

Cap Città Provincia

Inviare il presente modulo di iscrizione corredato della ricevuta di pagamento a: amministrazione@practicasrl.com

Data Firma per adesione

IL BAMBINO BILINGUE  IN ETA’ PRESCOLARE
Presa in carico logopedica: teoria e pratica

Data di nascita

Luogo di nascita

Da versare mezzo bonifico bancario alle seguenti coordinate: 

IBAN: IT31N0622512121100000004234 

Conto intestato a Practica S.r.l., Banca CR Veneto, Via Egidio Forcellini, 151 - 35128 Padova

Causale versamento: 170624 Cognome Nome

Iscrizioni fino ad esaurimento posti entro il 10 giugno 2017

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Richiedo servizio gratuito di accudimento per N.               

figli di anni


