
 

SCHEDA ISCRIZIONE 2024-2025 - TENERE COME RICEVUTA 
 
 
Cognome e Nome (iscritto): ____________________________________________________ 
 
SCELTA CORSI: 

a) Corso completo:_________________________________________________________ 
 

b) Per il singolo modulo, indicare il Corso e il nome del relatore______________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
c) Per ICONOGRAFIA, indicare il livello:        PRIMO             SECONDO            TERZO 
 
Pagato Sì NO     Acconto (cifra) _________________ 
 
Firma segreteria __________________________________ Data__________________ 
 
 

 

             
 

 

DA CONSEGNARE AL MOMENTO DELL’ISCRIZIONE 
 

 
Cognome e Nome: _________________________________________________________ 
 
via: ______________________________________________________________________ 
 
cap: _________; città: _______________________________________________________ 
 
tel/cell.:___________________________________________________________________ 
 
e-mail: ___________________________________________________________________ 
 
     SCELTA CORSI: 

a) Corso completo:_________________________________________________________ 
 

b) Per il singolo modulo, indicare il Corso e il nome del relatore______________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
c) Per ICONOGRAFIA, indicare il livello:        PRIMO             SECONDO            TERZO 

 
Pagato Sì NO Acconto (cifra) _________________ 

 
Acconsento al trattamento e alla comunicazione dei miei dati personali per ricevere informazioni e 
proposte sulle nuove iniziative dell'Abbazia S. Benedetto via posta e/o telematica (Legge 675/1996). 

 
Firma persona iscritta ________________________________  Data_________________ 

SCHEDA ISCRIZIONE 2024-2025 - TENERE COME RICEVUTA 
 
 
Cognome e Nome (iscritto): ______________________________________________ 
 
SCELTA CORSI: 

d) Corso completo:___________________________________________________ 
 

e) Per il singolo modulo, indicare il Corso e il nome del relatore________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
f) Per ICONOGRAFIA, indicare il livello:        PRIMO          SECONDO          TERZO 
 
Pagato Sì NO     Acconto (cifra) _________________ 
 
Firma segreteria ___________________________________Data______________ 
 
 

 

             
 

 

DA CONSEGNARE AL MOMENTO DELL’ISCRIZIONE 
 

 
Cognome e Nome: ____________________________________________________ 
 
via: ________________________________________________________________ 
 
cap: _________; città: _________________________________________________ 
 
tel/cell.:_____________________________________________________________ 
 
e-mail: ______________________________________________________________ 
 
     SCELTA CORSI: 

d) Corso completo:___________________________________________________ 
 

e) Per il singolo modulo, indicare il Corso e il nome del relatore________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
f) Per ICONOGRAFIA, indicare il livello:       PRIMO           SECONDO          TERZO 
 
Pagato Sì NO Acconto (cifra) _________________ 

 
Acconsento al trattamento e alla comunicazione dei miei dati personali per ricevere informazioni e 
proposte sulle nuove iniziative dell'Abbazia S. Benedetto via posta e/o telematica (Legge 675/1996). 

 
Firma persona iscritta ________________________________  Data_________________ 

  


