
 
 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

 

Nome______________________                        Cognome____________________ 

Via/Piazza____________________________________________________ n°____ 

CAP________________ Città _________________ Prov_________ 

N. Telefono_____________________ 

e-mail______________________ 

Dati per la fatturazione 

Azienda_______________________________________________ 

Via/Piazza____________________________________________________ n°____ 

CAP________________ Città__________________ Prov________ 

P.IVA e Codice Fiscale________________________________________________ 

Firma___________________________________

 

Per  l’invio del modulo d’iscrizione:
Fax: 0364 206397
E-mail: info@idea.vg

Pagamento:
Bonifico Bancario a: Idea snc di Bonaldi Ivan & C.  IBAN:  IT 63 A 03165 01600 000110494162
RI.BA :     ABI:..................,       CAB:..............

.


