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Scheda di iscrizione al percorso formativo

“Genitori insieme per crescere e fare comunita”

Cognome ......cceeennnnnnnnn. Nome .....covvvvviiiinnnnns
Residente a ............. 1 aTAVAT= I
telefono ..oovvvvvvvvnnenn. 0 1= 11

desidero iscrivermi al percorso formativo e mi impegno a partecipare
a tutti gli incontri elencati nel volantino allegato alla presente.

Verso la quota di iscrizione di 20,00 euro:

[:] tramite bonifico bancario all’IBAN: IT20Z20857511201000000184713 di
Amici Cascina Riscatto ODV

(] direttamente in contanti presso la sede di Cascina Riscatto, in Brescia
Via Tiziano 246.

Prendo nota che i miei dati verranno trattati dall’Associazione al fine di
consentire la mia partecipazione al corso di formazione (Regolamento UE
679/2016).

Brescia, data ............... Firma

NOTA: ci si puo iscrivere via mail inviando il modulo compilato e
allegando copia del bonifico alla mail
amicicascinariscatto@gmail.com

PER INFORMAZIONI: 373 8273095 Gian Paolo



