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Intestazione Ragione Sociale………………………...…………….……………………………………………………... 

 

Indirizzo ………………………………………….…..………….…….Prov.…………..……..CAP…………………….. 

 

Codice fiscale................……………….....…………....……..........……………………………………………………….. 

 

Partita Iva........…………………………………………………………………………….............................................…. 

 

 

Nome e Cognome…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Residente a .......................................................……………….………...Prov…...........…….........  CAP...……................. 

 

Via...............................................................................………...............................…………….….............   n.   .......……... 

 

Tel 

.....……...../.....................................……...…….................Cell.………………………………………………............… 

 

email...........……………..….......………………………………………………………........................................................ 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………. …… 

 

CHE SI TERRA’ A (citta’) …………………………………………...…………. …………... il ............……………………...……………. 

 

VERSANDO LA SOMMA DI  € ..........………................……….....il ...…………..………................................ tramite: 

            BONIFICO BANCARIO: IBAN: IT 34 Z 02008 05209 000010487248  Banca: Unicredit Banca di 

Roma Filiale  Via Statuto - Roma   Intestato a: SERAFICUM S.r.l. ,  

            CONTANTI:      ASSEGNO: 

 ho letto e compreso il regolamento d'adesione relativo all’ incontro scritto sopra 

 

FIRMA........................………………...........................................DATA E 

LUOGO.........………......................................... 

Compilate ed inviare insieme, sia la cedola, sia la ricevuta della quota di prenotazione, via email a info@ilmetodo.it 

 (Polestar InfoLine; Lun. al Ven. dalle 9.30 alle13.30  tel. +39  06. 824790  / 393 800 1881) 

N.B. La compilazione del presente modulo implica l’autorizzazione all’utilizzo dei dati in esso contenuti in forma anonima e collettiva e non saranno pertanto trasmessi a terzi se non previo consenso 

dell’interessato. 

CEDOLA D'ISCRIZIONE 
Hai difficoltà a compilare la cedola? Chiamaci allo 06.82470. 

DATI PERSONALI  

DATI PER LA FATTURA  

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL  (menzionare il workshop scelto) 

mailto:info@ilmetodo.it

