MASTERCLASS CON FABIO ARMILIATO
SCHEDA DI ISCRIZIONE/APPLICATION FORM
da inviare entro il 5 Dicembre 2021 a/to be sent by 5th December 2021 to
deapiacenza@gmail.com


Dati Anagrafici / Personal Data

Nome
First Name ____________________________________________________________________________

Cognome  
Surname ______________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita 
Place and date of birth _______________________________________________________________

Nazionalità / Nationality____________________________________________________________________________

Via / Street_________________________________________________________________________________

Città                                                                                                   Provincia
Town ______________________________________________________Province__________________                                   

CAP                                                  Stato
Postal code ____________________Country______________________________________________

Telefono
Telephone _________________________ E-mail ____________________________________________



Dichiaro di aver preso visione del bando ufficiale sul sito www.deapiacenza.it e di accettarne il regolamento.
Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del regolamento UE 679 del 2016.



I declare that I have read the official announcement on the website www.deapiacenza.it and that I accept the regulations.
I authorise the processing of my personal data in accordance with EU regulation 679 of 2016. 
     




firma/signature ____________________________________                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                        

