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Universita delle Tre Eta - APS

Sede Provinciale di Reggio Emilia
Via Roma 39 - 334 98 02 350
www.unitre-reggioemilia.it

MODULO PER ISCRIZIONE SOCIO
inviare a: info@unitre-reggioemilia.it

Cognome ' Nome |
Localita nascita\ \ Prov. S
Data nascita ' Cod. Fisc. | |
Indirizzo Residenza |
Localita di Residenza ‘
Cap Prov. | | Tel/Cell. ]
E-mail
Titolo di Studio | | Professione‘
SCELTA CORSI
O O |
uf 0O |
O o |

Firma

ALLEGARE IN FORMATO PDF

FOTOCOPIA FRONTE E RETRO DOCUMENTO DI IDENTITA’ E COPIA BONIFICO DI € 140,00
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