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Centro di Promoziome
Culturale, Turistica e di Ricerca




                           Scheda d'iscrizione




                             Note: (riservato segreteria)
Cognome* __________________________
 

       _______________________
Nome* _____________________________


        _______________________

Via* _________________n°____________


        _______________________

Citta* _____________  CAP____________


        _______________________

Telefono* ___________________________

                  _______________________

E-mail :_____________________________

        _______________________

Luogo nascita* _______________________

        _______________________

Data nascita* ________________________
       Per i corsi di Lingue: Libro  FORMCHECKBOX 
  Dispensa FORMCHECKBOX 
 

Corso di*: _________________________
* Campi obbligatori
       
            


       Lei è un nuovo socio?      Sì  FORMCHECKBOX 
  No FORMCHECKBOX 

Tipologia di lavoro____________ Titolo di studio _____________  Ultima Scuola frequentata_______

Corsi eventualmente già frequentati(se svolto a Primola specificare la sessione):  
Corso di:  1)__________________     2) __________________             3)_____________________
Prescrizione per la prossima sessione di corsi “Primola” (facoltativo):             Sì FORMCHECKBOX 

 No FORMCHECKBOX 

Questionario :


Come è venuto a conoscenza dei corsi?:

Stampa    



    FORMCHECKBOX 
                     

annunci Web:


  FORMCHECKBOX 
volantino



    FORMCHECKBOX 




amici/parenti  

  
  FORMCHECKBOX 

radio:    



    FORMCHECKBOX 

Altro: ____________________________________________________________________

  Motivo iscrizione al Corso:    
Interesse culturale                   FORMCHECKBOX 



Interesse turistico
     FORMCHECKBOX 
 

Prospettive di lavoro               FORMCHECKBOX 



Supporto scolastico
     FORMCHECKBOX 



Altro  _________________________________________________________
 
Potrebbe essere disponibile a svolgere attività di Volontariato presso la nostra associazione?      Sì FORMCHECKBOX 

No FORMCHECKBOX 


I dati saranno tutelati secondo la normativa in vigore.                                     Il responsabile T.D. Enrico Leoncini


Firma *: _____________________________                       Data:____________________

CORSI DI PRIMOLA                                                      

  SESSIONE________________                                                                                                   
Associazione “Primola” Viale Saffi n°50/A Imola Tel:0542/27130-  e-mail: info@primola.it  sito: www.primola.it 
