
 

 

“SECONDO CORSO FORMATIVO DI AGRICOLTURA BIODINAMICA” 

Sabato 09 e Domenica 10 marzo 2019 dalle 09:30 alle 17:30 
         Villa Chierici – Via Traversa San Giorgio, 136 – 42012 Carpi (MO)LATIV 

Residente in  Prov.  CAP  

Via  N°  Tel.  Cell.  

Mail  Nazionalità  Cittadinanza  

 

 
NB: Si chiede cortesemente di scrivere in modo LEGGIBILE i propri dati al fine di permettere alla segreteria 
di compilare correttamente gli attestati che verranno inviati ai partecipanti via MAIL dopo il superamento del  

 

Tel.  Fax.  Mail  

P. IVA  

CODICE UNIVOCO 
(SDI)_____________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
Si prende atto e si autorizza che i dati forniti e raccolti saranno trattati unicamente per la gestione dell’attività e conformemente a quanto 
disposto dal Decreto Legislativo 196 del 30/06/2003 e ss.ii.m 

Dati relativi al partecipante 

Cognome  Nome  Nato a  Prov.  Il     /     / 

C.F.                 P.I. (se libero professionista)               

□ Libero professionista □ Dipendente  

Professione 

Professione: ________________________________________________________________________________________ 

Disciplina: __________________________________________________________________________________________ 

Quota di partecipazione 

 

Il convegno prevede una quota di partecipazione di € 120,00 da versare tramite bonifico bancario con i seguenti dati: 
INTESTAZIONE: C.F.P. NAZARENO SOC. COOP. SOC. 
IBAN: IT10P0200823307000008727684 
CAUSALE: Corso Agricoltura Biodinamica 

Ricevuta/fattura intestata a (compilare solo se i dati sono diversi da quelli del partecipante)  

Ragione sociale  

Via/P.zza  N°  

CAP  Località  Prov.  N°  

Condizioni generali di Iscrizione - segreteria 

Le iscrizioni saranno accettate in ordine di arrivo via mail fino ad esaurimento dei posti disponibili (max 40 posti). 
 
Ai sensi della legge 196/03 in ogni momento potrò consultare o far modificare, chiedere notizie o far cancellare i miei dati 
scrivendo alla segreteria organizzativa. 
 
Segreteria:Tel.  +39 335 786 0604  Mail: modena@nazareno-coopsociale.it  

Firma: -
____________________________ 

mailto:modena@nazareno-coopsociale.it

