Da inviare all’email :       info@analisifunzionale.it
A: Associazione

     Istituto di Analisi Funzionale

     P.zza Cavour, 24

     La Spezia

                                                                                                    ………………, li                     200

Gentili signori,

acquisite le informazioni sulle vostre iniziative, desidero iscrivermi alle seguenti attività:

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Sono a conoscenza del fatto che  l’iscrizione alle vostre attività comporta anche l’iscrizione gratuita alla vostra associazione per l’anno in corso.
Vi lascio in calce i miei dati personali.

Nome e Cognome:
Indirizzo:

Email :
Tel. 

Cod. Fiscale: (necessario)                                                                                                              

                                                                                                                              Firma
                                                                                                                         …………………….

L’importo fissato per l’iscrizione va versato tramite bonifico sul c/c :

IBAN:  IT55 V060 3049 7711 0000 0000 030
Intestato a Istituto di Analisi Funzionale presso la Cassa di Risparmio della Spezia

Indicando nella causale nome, cognome  e a cosa richiedete di iscrivervi.
L’iscrizione si ritiene completa quando il richiedente riceve un’email di conferma dell’accettazione della sua domanda.

