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Scuola
Facilitatori

Mi iscrivo al corso:

e Workshop annuale ¢ Bologna 1° liv e Online 1° liv ¢ Bologna 3° liv ¢ Torino Master

SCHEDA DI ISCRIZIONE, EMISSIONE FATTURA

Nome Cognome

Via

Cap Citta Prov
Cell. E-mail

Titolo di studio

Attivita

Codice Fiscale

Partita Iva

TlpO di soggetto fiscale w Privato/forfettario 'w P. Iva/sostituto di imposta

Qui di seguito i dati solo se la fattura va intestata ad altro ente. Altrimenti valgono i dati riportati sopra.
La fattura viene emessa dall’'amministrazione dello Studio De Sario in formato elettronico.

Ente/Soggetto/Societa

Indirizzo completo

Partita Iva

Codice univoco

Data Firma

Scuola Facilitatori

SAPERE SOCIALE, ARTE RELAZIONALE, BENE COMUNE
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