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SCHEDA DI ISCRIZIONE AL WORKSHOP

Dati personali

nome e cognome.........................................................................................

luogo e data di nascita.................................................................................

residenza................................................................

città.........................................................................

telefono...................................................................

e-mail......................................................................

eventuale sito web...................................................

professione..............................................................

titolo di studi..............................................................

La presente scheda va inviata via e-mail al seguente indirizzo di posta: 

phos@phosfotografia.it

Al momento dell ’ iscrizione verrà richiesto di versare un acconto di €150 a mezzo bonif ico 
bancario. le coordinate verranno inoltrate dopo la ricezione del presente modulo compilato.
L’invio del modulo compilato implica l ’aver letto e accettato i l  programma del workshop e le 
informazione riportate nel PDF scaricabari le dal sito http://www.phosfotografia.it/.    


   

   Data.......................                                                  Firma del partecipante........................

http://www.phosfotografia.it
http://www.phosfotografia.it

