SEMINARIO  RAGAZZI

Relatrice: Michelle J. NOEL

 dal 17.9.2011 al 18.9.2011 

COGNOME                                                        NOME

	 
	


DATA DI NASCITA



SCUOLA

	
	



SPAZIO 
RISERVATO AI GENITORI

	Nome Cognome del padre :

	Nome Cognome della madre :


PROFESSIONI                                                 

	P:
	M:


INDIRIZZO

	

	e-mail


           CAP.             CITTA’                                        PROVINCIA

	 
	
	


Telefono



Cellulare



Fax

	
	
	


	
	
	
	


Firma:

	
	
	
	


Richiesta Hotel:            -  tipo camera: –           Hotel Commodore Terme                    


	Arrivo il:
	Sing.  
	Dop.
	Tripla


COSTO  €  330 +Iva

Da restituire anche per fax al  0267490426

Tutti i dati raccolti saranno trattati in conformità alla legge sulla privacy 675/96 relativa al trattamento dei dati personali


