
ISCRIZIONE AI CORSI DELLA 

 “LIBERA UNIVERSITÁ” 

2018-19 

 
All’Ufficio Cultura del Comune di Orzinuovi 

All’Associazione Pro Loco di Orzinuovi 

 

CORSO DI: ……………………………….  

DAL ……………………………. AL ………….………………  

 

Il sottoscritto/a……………………………………………………………………… nato/a a ………………………………………………… 

Il …………/……………./…………….. residente in via/piazza ……………………………………………………….…………….. N. ……… 

a ………………………………………….. Tel./Cell. ………………………………………………………………………………………………... 

Email ……………………………………………………………………………………… 

CHIEDE 

Iscrizione al corso sopra specificato. 

 

Il sottoscritto si impegna ad effettuare il pagamento del corso direttamente 

all’Associazione “Pro Loco” di Orzinuovi in occasione della prima lezione. 

 

Si allega modulo informativa privacy sottoscritto 

 

 

Orzinuovi, _______ /_________ /_________  

 

_____________________________________________ 

firma 


