
ALLEGATO 2

SEMINARIO CON IL PROF. BERNARD AUCOUTURIER - 7 ottobre 2017

Il pagamento va effettuato sul conto corrente bancario intestato a:  Associazione Globo Centro per l'Infanzia
Banca del Territorio Lombardo - Agenzia di Via Creta, Brescia
IBAN: IT79Z0873511209071000880141
Copia del bonifico va inviata a: centro.globo@gmail.com

COSTI:
Coloro che sono già iscritti all'associazione devono:
- versare in totale Euro 40,00 e devono precisare nella causale del versamento NOME, COGNOME, PER 
SEMINARIO DEL 7 OTTOBRE. A queste persone verrà rilasciata una ricevuta del pagamento.

Coloro che desiderano iscriversi all'associazione devono:
- compilare la domanda di iscrizione all'associazione (in basso) ed inviarla a: centro.globo@gmail.com
- versare in totale Euro 50,00 (40 per la giornata e 10 per la quota associativa) e devono precisare nella 
causale del versamento NOME, COGNOME, PER QUOTA  ASSOCIATIVA E SEMINARIO DEL 7 OTTOBRE. 
A queste persone verrà rilasciata una ricevuta del pagamento. Copia dello statuto e dell'informativa sulla 
privacy sono reperibili sul sito dell'associazione.

Coloro che non si iscrivono all'associazione devono:
- versare un importo totale di 61 Euro (50 euro + IVA) e devono precisare nella causale del versamento: 
NOME, COGNOME, PER SEMINARIO DEL 7 OTTOBRE. A queste persone verrà rilasciata una fattura del 
pagamento.

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ASSOCIAZIONE GLOBO CENTRO PER L'INFANZIA 

Il sottoscritto .........................................................................…………………………………………………………..

nato a .................................................................…….. Prov. ..............…... il ................................………………..

Residente in via ..........................................................................…………………….. n°. ..............................…….

CAP. .........................……... Comune ............................................……………….. Prov.................................……

cod. fiscale ..........................................................................................................................………………………..

tel. .............................................…….. e-mail ............................................................................…………………..

Con la presente chiedo l'adesione in qualità di socio all'Associazione Globo Centro per l'Infanzia con sede
in Brescia via A. Boito 18.

Informativa e consenso sulla tutela della riservatezza personale 
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi del D. lgs. 196/2003 sulla riservatezza dei 
dati personali ed esprime il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali nei limiti di quanto 
dichiarato nell'informativa medesima.

Brescia li, ............................                       Firma        
…………………………………………………………….

                                                                                                   


