
MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO EDITOR I° LIVELLO!!
Il/La sottoscritto/a______________________________________!

nato/a _____________________________________________!

Prov_______________________Il_______________________!

Cod. Fisc. ___________________!

.!

residente a______________________________________!

Prov_______________________!

in Via____________________________________n._______!

CAP____________________________!

Tel._____________________________!

Cell.____________________________!

E-Mail ____________________________________________!

!!
Richiedo di essere iscritto al corso in oggetto, della durata di 6 incontri più 
uno, da fine aprile 2016 a giugno 2016, per un costo complessivo !
di 300.00€. !!
Il corso avrà sede presso Qu.Bi media, C.so Fogazzaro n.16, Vicenza.!!!
Vicenza lì ________________________________________!

Firma ___________________________________________

Corso 
Editor 

Qu.Bi Media 
C.So Fogazzaro, 16  
36100  
Vicenza 
info@qubimedia.it
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