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 SEGRETERIA  D.M.S.A.

                   

 e-mail: info@dmsa.it              
 
MODULO DI ISCRIZIONE DMSA
Per iscriversi compilare il presente modulo e inviarlo alla segreteria via mail 
ASSOCIAZIONE/AZIENDA……………………………………………………………………...
INDIRIZZO………………………………………………………………………………..........…..
TEL. ………………………………………………………………………………….........………..
INDIRIZZO E-MAIL…………………………………………………………………........………
REFERENTE...................................................................................................................................
Versamento iscrizione scelta (segnare con una x):
(  ) quota iscrizione 150,00 €
Modalità di pagamento:
Bonifico bancario intestato a:
DMSA - INTESA SAN PAOLO—IBAN IT 40 S 03069 1846 71 0000 0001060
