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Associazione 

“Accademia Antroposofica Luciano Amadori”

(si prega di compilare il seguente modulo ed inviarlo via email a info@accademia-ala.org oppure via fax al n. 0547 383148, comprensivo dell’attestazione del pagamento effettuato per informazioni 349-5182261)

	Cognome_______________________________
	Nome _________________________________

	Nato/a a _______________________________
	Il  ____________________________________

	Residente a  ____________________________
	Via  ___________________________________

	CAP___________________________________
	Provincia___________________________(__)

	C.F. ___________________________________
	P. IVA ________________________________

	Telefono _______________________________
	Fax ___________________________________

	Cellulare _______________________________
	Email _________________________________


CHIEDE

di iscriversi a (barrare ciò che interessa) 


colloquio individuale del_______________________________________________________


giornata di incontri n. ______________________del_________________________________


seminario n. _____________________________ del_________________________________


settimana spirituale n.______________________del_________________________________

In data odierna versa la somma di:


€ 15,00 come quota di iscrizione al colloquio individuale del__________________________ 


€ 50,00 come quota di iscrizione al seminario n. ____________________________________


€ 100,00 come quota di iscrizione alla settimana spirituale n.__________________________

Dichiara di aver versato € _______________ per _________________________________

con la seguente modalità:


bollettino di conto corrente postale c/c 94678323 intestato a: “Associazione Accademia    Antroposofica LUCIANO AMADORI”


vaglia postale intestato a: “Associazione Accademia Antroposofica LUCIANO AMADORI”   -Via Vigne 242- 47023 Cesena (FC)


bonifico bancario: codice iban IT65J0760113200000094678323 intestato a “Associazione         -------Accademia Antroposofica LUCIANO AMADORI”

Data _____________________________



                Firma (per esteso e leggibile)










______________________________

Trattamento dei dati personali

Con la presente dichiaro di aver ricevuto l’informativa sui diritti connessi al trattamento dei miei dati personali da parte dell’Associazione, trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo ed all’adempimento di ogni obbligo di legge. Presto pertanto il consenso al trattamento dei miei dati per le finalità sopra descritte ai sensi della legge sulla privacy.











     Firma










____________________________

Individuo come sistema di comunicazione:

- Lettera semplice indirizzata alla mia residenza

- Email

Autorizzo la comunicazione dei miei dati anagrafici ad Enti ai quali l’Associazione è affiliata.











     Firma










_____________________________

