
Scuola di Galenica Pratica di Cortona 

ADESIONE AL CORSO 

( indicare il nome del Corso ) 

DATI PARTECIPANTE 

*Nome *Cognome

*Luogo e data di nascita ( necessario per chi alloggia in struttura)

*Indirizzo

*Città *Provincia *Cap

Tel. *Cell.

*E.mail @ 

*DATI PER LA FATTURAZIONE

Intestare fattura a :

Partita Iva 

Indirizzo Codice Univoco :      

Città Provincia Cap 

E.mail @ 

*= dati necessari 

Codice fiscale 


