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MODULO DI ISCRIZIONE

Alla Sezione Enogastronomia
Piazza XX Settembre 19, 3° piano Pordenone
c/o Area Territoriale Imprese e Corporate 
c/a Lodedo Antonio

L’iscrizione deve pervenire in originale entro il 12 aprile 2016 in busta chiusa, 
eventualmente anticipata via mail e da tale data l’iscrizione sarà impegnativa


**Il/La sottoscritto/a _____________________________         **Associato/a alla Sezione Enogastronomia  SI    NO 
 pensionato         dipendente presso la Filiale/Ufficio di _____________________________  **matricola _______________
**tel./cell. _________________________________    
**residente a________________________________________ **Via ______________________________________________
** Indirizzo mail ______________________________________________

dà la propria adesione agli incontri (segnare quelli interessati):

Corsi di Cucina del:
       □ 21 aprile 2016
       □ 5 maggio2016
□ 19 maggio 2016



unitamente a n. _______ ASSOCIATI CRAL e a n. ______ ESTERNI sotto riportati 
	Nome e cognome
	Luogo e data di nascita

	
	

	
	

	
	




ed autorizza a bonificare l’importo di euro_______ – calcolato in base al numero di adesioni raggiunte, addebitando il                    c/c n. ________________  presso la Filiale n. ________di___________________________
In caso di mancata partecipazione la quota di iscrizione non verrà restituita.

Dichiaro di conoscere ed accettare integralmente il Regolamento delle Sezioni del CRAL FriulAdria e il programma come proposto ed autorizzo il trattamento dei miei dati personali esclusivamente per comunicazioni del CRAL. In caso di  mancata partecipazione, la Sezione Enogastronomia provvederà ad addebitare ugualmente la quota di iscrizione.

________________                                                               _____________________________________       
DATA                                                                                                                      FIRMA   
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