
CORSI DI FOTOGRAFIA 
organizzati Esclusivamente per i SICILIANDI

MODULO  ISCRIZIONE

Il/ la  sottoscritto /a 

Cognome ................................................................................................

Nome ......................................................................................................

Via .................................................................... N°..................................

Cap.........................   Città.......................................................................

Nato il...................................... a..............................................................

Cellulare ......................................  Abitazione.........................................

EMail..........................................................................................................

Codice Fiscale.........................................................................................

Professione.............................................................................................

RICHIEDE DI ESSERE ISCRITTO/A

al Corso di...............................................................................................

Acconto / totale saldo Euro ....................................................................

Palermo...................................  Firma.....................................................

Spazio
DeSpuches11

fotografia

Via G. De Spuches,11
90141 Palermo
Tel. 345 8313 903
Email: rbphoto@tin.it

IN COLLABORAZIONE CON
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