
S C U O L A  F R A N C O  I T A L I A N A  D I  O S T E O PAT I A

                                SCHEDA D’ISCRIZIONE

IL SOTTOSCRITTO:

COGNOME

NOME

VIA                                                                                      N°

C.A.P                                             CITTA’ 

TELEFONO

TITOLO DI STUDIO

P.IVA/C.F

INDIRIZZO E-MAIL

CHIEDE
DI ESSERE ISCRITTO AL CORSO PER L’ANNO ACCADEMICO 2009-2010

DATI PER LA FATTURAZIONE (SE DIVERSI DA SOPRA)

PERTANTO ALLEGA:

• FOTOCOPIA VERSAMENTO BONIFICO BANCARIO

• FOTOCOPIA DEL TITOLO DI STUDIO

• 2 FOTO FORMATO TESSERA

9




