
 
 

 
 

Corso di fotografia SCATTO 8  riconoscimento FIAF V01/2015 

Scheda di iscrizione 

 

Nome………………………………………………... 

 

Cognome……………………………………………. 

 

Luogo e data di nascita…………………………….. 

 

Indirizzo………………………………………….…. 

 

Professione………………………………………..... 

 

Città………………………………Cap……………. 

 

Tel………………………………………………....... 

 

E-mail………………………………………………. 

 

Firma ……………………………………… Data………………... 
Da firmare al primo appuntamento. 

 

Iscrizione corso fotografico € 125,00  Acconto alla prima lezione  €……… 

 

Saldo alla seconda lezione € ……..… 

 

Annotazioni……………………………………………………………………… 

 

-Si autorizza il trattamento e la comunicazione dei dati personali ai sensi del 

D.Lgs.196/2003 

 

Firma_______________________________ 

Da firmare al primo appuntamento. 

 

Via Milo n.26 91100 Trapani cell 347-7525555   e-mail:ass.icoloridellavita@libero.it 


