
 

 

 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

 

Nome_____________________________________ Cognome _____________________________________ 

Nato/a _______________________________________ il _________________________________________ 

Residente in via/piazza ___________________________________________________ n. _______________ 

C.A.P. ________ Comune ________________________________________________ Prov.______________ 

Codice Fiscale____________________________________________________________________________ 

Partita Iva_______________________________________________________________________________ 

Titolo di studio ___________________________________________________________________________ 

Professione ______________________________________________________________________________ 

Tel. _____________________________________ Cell. ___________________________________________ 

E-Mail __________________________________________________________________________________ 

 

I° anno (2017-2018) retta di € 2200 con la seguente possibilità di RATEIZZAZIONE: 

 

€ 190 ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE; 

€ 400 ENTRO IL 31 OTTOBRE 2017; 

€ 400 ENTRO IL  31 DICEMBRE 2017; 

€ 400 ENTRO IL 28 FEBBRAIO 2018; 

€ 400 ENTRO IL 30 APRILE 2018; 

€ 410 ENTRO IL 30 GIUGNO 2018. 

 

Pagamento tramite bonifico bancario intestato a: 

Associazione Naturovaloris 

CREDIUMBRIA Banca di credito Cooperativo 

CODICE IBAN: IT37S0707538381000000081405 


