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	SCHEDA DI ISCRIZIONE 
CORSO DI FOTOGRAFIA – AVANZATO
(da inviare tramite e-mail asolo@cna.it entro il giorno 8 gennaio 2019)

	Riferimenti 

partecipanti
	Ragione Sociale
	

	
	*Cognome  e nome
	

	
	*Indirizzo Sede legale
	

	
	*Città:
	CAP:

	
	*P.Iva: 
	*C.F. 

	
	*Email:
	*Tel.

	
	Socio CNA o CNA CITTADINI CARD:  □ SI  □ NO

Desideri essere informato sulle opportunità della tessera

CNA CITTADINI CARD?       □ SI  □ NO 
	Mandamento: 



	Corso
	T :    CORSO AVANZATO DI FOTOGRAFIA                                                Date corso:    14, 17, 21, 24, 28 e 31                                                             *                                  GENNAIO ‘19                                                              



	
	

	
	Sede:           CNA ASOLO    
	      Orario:           20.00 – 22.00

	
	PREZZO:     250,00 Euro. Per i minorenni è riconosciuto lo sconto del 20%. Sconto 20% per chi si iscrive entro il 15/12/2018.

	Note
	Materiale richiesto: macchina fotografica Reflex o Mirroless.
Garanzia e Policy: Nel caso non venga raggiunto il numero minimo di partecipanti il corsista verrà rimborsato al 100% della somma versata. Nell’impossibilità di partecipare alle lezioni, l’iscritto verrà rimborsato: 7 giorni prima 100%, 2 giorni prima 50%.
Recupero: è possibile recuperare qualsiasi lezione che avrai perso, partecipando ad altri corsi in programma, in accordo con il docente.


	Pagamento
	Bonifico bancario entro il 03/09/2018 intestato a: 

ALFONSO LORENZETTO FOTOGRAFO 
Codice IBAN IT95A 03268 12000 052780877910.
Causale: Corso di fotografia Asolo – avanzato –

	Consenso trattamento 
dati personali
	I dati raccolti verranno utilizzati per le finalità correlate con l’esecuzione dei corsi in programma e delle relative modalità di iscrizione, gestione amministrativa e quant’altro connesso.

Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 recante disposizioni per la tutela delle persone fisiche rispetto al trattamento dei dati personali, la informiamo che i dati da Lei forniti saranno conservati nel nostro archivio informatico per le finalità precedentemente esposte.

Copia dell’informativa è disponibile per la consultazione presso i nostri uffici.

□ Autorizzo    □ Non autorizzo                                              Firma ___________________________

	Sottoscrizione per privacy e adesione


	Data _________                                                                  Firma
	Firma:


*SI RACCOMANDA LA COMPILAZIONE DI TUTTI I CAMPI PER LA REGOLARE EMISSIONE DELLA FATTURA
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