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 SEGRETERIA  D.M.S.A.

                   


 e-mail: info@dmsa.it              
 
MODULO DI ISCRIZIONE DMSA
Per iscriversi all’Associazione compilare il presente modulo e inviarlo alla segreteria via mail 

COGNOME…………………………………………………………………………………...

NOME………………………………………………………………………………………...

INDIRIZZO…………………………………………………………………………………..

STRUTTURA di lavoro………………………………………………………………

DATA DI NASCITA…………………………………………………………………………..

TITOLO DI STUDIO…………………………………………………………………………

TEL. …………………………………………………………………………………………..

INDIRIZZO E-MAIL…………………………………………………………………………
Versamento iscrizione scelta (segnare con una x):
(  ) quota iscrizione 60,00 €

(  ) quota ridotta studenti 40,00 €

Modalità di pagamento:

Bonifico bancario intestato a:

DMSA—VENETO BANCA—IBAN: IT 73 X 05035 11701 093570013362 
Gli studenti che vogliono usufruire della quota ridotta dovranno far pervenire alla segreteria organizzativa tramite pdf via mail una valida certificazione che ne attesti la posizione.

