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Modulo per il pagamento tassa di iscrizione  
 

 
               

Al Presidente 
Associazione Studio Legale nel sociale  

 
 

 

CODICE FISCALE 
                

 

 
COGNOME_______________________________________NOME____________________________         
 

 
COMUNE DI NASCITA_____________________________DATA DI NASCITA__________________ 
 

 
RESIDENZA/DOMICILIO______________________________________________________________ 
 
TELEFONO/CELLULARE_____________________________________________________________ 
 

 
 

 

CAUSALE: 
CONTRIBUTO  RATA CORSO DI FORMAZIONE DI I° LIVELLO IN 

PROGETTAZIONE EUROPEA E FINANZIAMENTI COMUNITARI .  
A.A. 2014/2015 

 
 
 

BONIFICO BANCARIO DI EURO 600,00 (seicento//00) 
 

INTESTATO A: Associazione Studio Legale nel Sociale 
 

Banco Posta IBAN  IT09O0760103400001014200362 
 

 
 
 


