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MODULO DI ISCRIZIONE  

 CORSO DI CALLIGRAFIA  

 
 

_l_  sottoscritt_  ____________________________________________________________________________________ nat_  a 

________________________________________________________________________________ il ______________________ residente 

in__________________________________________Prov. _____ CAP__________ Via ___________________________________ 

tel. _______________________________ e-mail _________________________________ C.F. __________________________________ 

chiede di essere iscritt_  al corso di Calligrafia  

Allega alla presente:  

• fotocopia del documento di identità. 

 

Data ______________________________ 

 

Firma per accettazione ______________________________________________  

 


