
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

10121 Torino 
via Arcivescovado, 9 E 
tel 3347361532 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 

 

COGNOME ________________________________ 

NOME ____________________________________ 

PROFESSIONE _____________________________ 

DATA NASCITA ______________________ LUOGO _______________________ 

INDIRIZZO _______________________________________________________ 

  _______________________________________________________ 

 

TELEFONO CASA ___________________________________________________ 

TELEFONO UFFICIO ________________________________________________ 

CELLULARE _______________________________________________________ 

INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA ______________________________________ 

 

SE IMPIEGATO INPS, MATRICOLA _____________________________________ 

SEDE DI APPARTENENZA ____________________________________________ 

 

 

TORINO, ________________ 

 

   FIRMA 

 

                                                                __________________________ 


