


Centro Nascita Montessori
SCHEDA DI ISCRIZIONE

	NOME E COGNOME  


	

	CODICE FISCALE 
(PER SUCCESSIVO RILASCIO DI RICEVUTA/FATTURA) 
	

	VIA


	

	CAP E CITTÀ


	

	TEL. E CELLULARE


	

	E-MAIL


	

	TITOLO DI STUDIO


	

	PROFESSIONE


	

	TITOLO DEL CORSO
PER CUI SI RICHIEDE
L’ISCRIZIONE
	




La scheda dovrà essere inviata in allegato via mail a corsi@centronascitamontessori.it indicando nell’oggetto della mail il titolo del corso scelto. 
Gli iscritti riceveranno una mail di conferma in cui verranno indicate le modalità per effettuare il pagamento.
CENTRO NASCITA MONTESSORI
Via Alberto Burri 39 - 00173 Roma
Tel. 06 72016093 – 373 8593710 - Fax 06 72656002
www.centronascitamontessori.it
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