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www.zucenter.com

Scheda d’iscrizione

Cognome e nome:.......................................................................................

Cod. Fiscale:.............................................P. I.V.A........................................

Nato/a a:.....................................................................il:............................

Residente a:......................................................................C.A.P..................

Via:........................................................................................... N:............

Cellulare:............................Tel. abitaz.:....................Tel.lavoro:.....................

E-mail:.......................................................................................................

Titolo di studio............................................................................................

Professione:................................................................................................

Accetto di partecipare al corso di:

.................................................................................................................

Invio la somma di €uro...........................mediante:

� Assegno Bancario

� Bonifico Bancario Intestato a:

Alfredo Esposito BNL 4387 Gorgonzola

IBAN: IT52 X010 0533 1600 0000 0002 457

� C/C.P. intestato a Zu Center di Alfredo Esposito

IBAN: IT87 F076 0101 6000 0002 3915 788

� Contanti

� Esprimo il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’articolo

13 del D. LGS. 196/2003

Data.......................... Firma.........................................


