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BIBLIOTECA COMNALE DI CASIRATE D’ADDA

MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO DI PASTICCERIA 
(necessariamente da riconsegnare in biblioteca compilato)
Con la presente il sottoscritto………………………………………………………
nato a ………………………………………… il …………………………………

residente a ………………………………………Via………………………………

C.F. (obbligatorio) ………………………………………………………………..

Tel…………………………………………mail………………………………………
si iscrive al corso di PASTICCERIA 2016








Firma

……………………………………..

Casirate d’Adda, …………………
 Nel caso in cui si verifichi l’impossibilità

 a partecipare al corso, quest’ultima va NECESSARIAMENTE e TEMPESTIVAMENTE comunicata in Biblioteca per questioni organizzative entro la data di chiusura delle iscrizioni: 3/11/2016(diversamente l’intera quota dovrà comunque essere pagata)
Per motivi assicurativi non sono consentite sostituzioni tra i partecipanti dopo la data di chiusura delle iscrizioni. Prima di tale data, in ogni caso, le sostituzioni devono essere comunicate agli uffici. La conferma dello svolgimento del corso verrà comunicata dal bibliotecario nei giorni seguenti la chiusura delle iscrizioni (3/11/2016)
ISCRIZIONE CORSO DI PASTICCERIA 9, 16 e 30 novembre 2016
Nel caso in cui si verifichi l’impossibilità

 a partecipare al corso, quest’ultima va NECESSARIAMENTE e TEMPESTIVAMENTE comunicata in Biblioteca per questioni organizzative entro la data di chiusura delle iscrizioni :3/11/2016 (diversamente l’intera quota dovrà comunque essere pagata)

Per motivi assicurativi non sono consentite sostituzioni tra i partecipanti dopo la data di chiusura delle iscrizioni. Prima di tale data, in ogni caso, le sostituzioni devono essere comunicate agli uffici. La conferma dello svolgimento del corso verrà comunicata dal bibliotecario nei giorni seguenti la chiusura delle iscrizioni (3/11/2016)

                                                                                          _______________________

                                                                                          _______________________

