
Termini di partecipazione

Per iscriversi al seminario occorre compilare e inviare per e-mail o per posta la scheda di iscrizione
che trovate di seguito. Tutte le richieste saranno prese in considerazione fino ad esaurimento dei 
posti disponibili, al massimo entro il  24 aprile 2010. 

Quote di iscrizione e modalità di pagamento

• 200 euro - costo allievo per  seminario escluso vitto alloggio per i quali è possibile ricevere una 
lista di esercizi convenzionati

Entro una settimana dall’inizio del seminario dovrà essere versata una quota del 50% dell’intera
tariffa, secondo i termini sopra indicati. L’iscrizione sarà considerata valida solo al pagamento della
prima quota prevista.
Il resto della quota di iscrizione dovrà essere versata entro e non oltre il primo giorno del seminario.

Dati bancari

Artimbanco, Cassa di Risparmio di Volterra, Filiale di Cecina
Codice iban IBAN it11 s063 7070 6950 0001 0076 800, codice cin S, causale 
“Iscrizione seminari GEY PIN ANG”

Per info e iscrizioni:348-6051639; 348-0007363; 347-8857743; fax 0586- 633369 

 accademiadelvuoto@gmail.com

Associazione Culturale Artimbanco, viale della vittoria 109, 57023 Cecina- LI

mailto:accademiadelvuoto@gmail.com


SOURCING WITHIN_seminario intensivo con GEY PIN ANG 

M ODULO DI  I S C R I Z IONE


Nome e cognome ______________________________________________________________
Luogo e data di nascita__________________________________________________________
Indirizzo_____________________________________________________________________
Telefono______________________________e-mail___________________________________
Inserire breve C.V ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________



Autorizzo il trattamento dei dati personali forniti nel rispetto del D. Lgs. 196/2003

FIRMA




