
MODULO DI ISCRIZIONE
Il/ la sottoscritto/a

Cognome . . . . . . . . 

Nome . . . . . . . . . 

Via . . . . . . . N° . 
 
Cap . . Città . . . . . . 
  
nato il . . a . . . . . . 

cellulare . . . . abitazione . . 

email . . . . . . . . .  

codice fiscale . . . . . . . . 

professione . . . . . . . . 

    richiede di essere iscritto

al worshop di . . . . . . . .
 
totale saldo Euro . . . . . . .  

Il/ la sottoscritto/a riconosce che la seguente sottoscrizione della presente 
domanda comporta l'obbligo di pagare l'intera quota del workshop sopraindicata 
e che tale obbligo permane anche in caso di abbandono o ritiro per qualsiasi 
causa, nonchè lo Spaziofarini6 sia costretto, per motivi disciplinari, ad espellerlo/a. 
Per qualsiasi controversia dovesse sorgere, le parti eleggono fin d'ora, quale 
unico ed esclusivo Foro competente quello di Milano.
     
Il/ la sottoscritto/a e autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della 
legge Lgs 196 del 30 giugno 2003. I suoi dati verranno registrati nella nostra 
mailing list per spedirle informazioni.

In base alla D. Lgs 196 del 30 giugno 2003 in qualsiasi momento potrà modificare
o cancellare i dati o semplicemente opporsi al loro utilizzo contattandoci.

Milano . . .

      Firma . . . . . . . .

via Farini 6
20154 Milano

tel 02 6208 6626
fax 1782 765 180

www.spaziofarini6.com
galleria@spaziofarini6.com

info@spaziofarini6.com FARINI
fotografia


