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MODULO D'ISCRIZIONE Compilare e inviare mailto:studio@pilates4u.it

	NOME E COGNOME
	

	
	

	DATA E LUOGO DI NASCITA
	

	
	

	RESIDENZA E CAP
	

	
	

	CODICE FISCALE
	

	
	

	TELEFONO
	

	
	

	EMAIL
	

	

	




BARRA LE ATTIVITA'
CHE  VORRESTI SEGUIRE
	□IMORNING MAT CLASS (Sabato 2 Dicembre h.10.30 con Peter Fiasca) MM
□ SYMPOSIUM (Sabato 2 Dicembre 14.30 Symposium Mente e Corpo ) SV
□ WORKSHOP PETER FIASCA ( Domenica 3 Dicembre h.9.30) WSl
□WORKSHOP SABINA FORMICHELLA (Domenica 3  Dicembre h.  11.00) WS2
□ TUTTO IL PROGRAMMA COMPLETO DA SABATO 2 A DOMENICA 3 TT

	BANCA INTESA SAN PAOLO	I

	INTESTATARIO
	STUDIO PILATES4U

	CODICE IBAN
	IT 15 I 030690523910000 0000262

	CAUSALE
	INSERIRE COME CAUSALE I CODICI IDENTIFICATIVI DI OGNI ATTIVITÀ
Esempio: Solo Morning Mat Class inserire MM Workshop 1 e Symposium - SY+WS1
TUTTO IL PROGRAMMA: TT



ACCETTO IL REGOLAMENTO E 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" E SUCCESSIVE MODIFICHE E INTEGRAZIONI.
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