


MODULO DI ISCRIZIONE
Corso 1° Livello Nuoro – 2019 
Da trasmettere a: nuoro@ais-sardegna.it 


Cognome e Nome __________________________________________ C.F. _________________________
nato/a a ____________________________________ prov ______  il ______________________________
residente a _____________________  via ___________________________  prov _____  C.A.P _________
tel. ___________________ cell. ____________________ e-mail _________________________________
professione ____________________________________________________________________________
indirizzo _______________________________________________________________________________
CONFERMARE LA PREFERENZA 
     1° TURNO      (Dalle 16.00 alle 18.15)   
[bookmark: _GoBack]     2° TURNO      (Dalle 19,00 alle 21.15)
Versamento di € _________________	a titolo di	□ acconto	□ saldo 
c/o  Monte dei Paschi di Siena, Agenzia 1, Cagliari.	IBAN   IT 31 P 01030 04801 000000 295417

Ricevuta del versamento dovrà essere esibita in occasione della prima lezione.

L’iscrizione all’Associazione Italiana Sommelier è obbligatoria per tutti coloro che vogliono frequentare il Corso e le altre attività associative, oltre che per sostenere l’esame finale.
(Regolamento dei corsi approvato dal Consiglio Nazionale il 21 novembre 2014)

Data e firma ____________________________________________________
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