
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 

Da inviare con la copia del primo versamento previsto dalle condizioni di iscrizione all’indirizzo  

email associazionemontessoribs@gmail.com 

Corso per Tagesmutter Titolo corso 

CORSO PER TAGESMUTTER AD INDIRIZZO MONTESSORIANO 

 

Dati del 

partecipante 

 

Nome ___________________________________________________ 

Cognome_________________________________________________ 

Luogo e data di nascita______________________________________ 

Cod. fiscale_______________________________________________  

Domicilio_________________________________________________ 

Tel __________________________ FAX________________________ 

E-mail ______________________ 

Cittadinanza__________________________________________ 

Titolo di studio________________________________________ 

€ 1.250,00 
Il  pagamento dovrà essere effettuato tramite 

 bonifico bancario a favore di: ASSOCIAZIONE MONTESSORI BRESCIA, Via 

della seta n.16 - Brescia  Presso Presso Banca Unicredit - Brescia 
            IBAN:  IT 52 Q 02008 11222 000102604510  
Termini di dilazione: 

€ 250,00 all’atto di iscrizione 

€ 500,00 entro il 28/11/2015 

€ 500,00 entro il 6/2/2016 

 

Si prega di specificare nella causale del bonifico il titolo del corso, il 
nominativo del partecipante e la rata di riferimento (acconto, prima rata, 

saldo corso) 
 
La fattura debitamente quietanzata e l’attestato verranno rilasciati al termine del corso ed a 

pagamento effettuato. 

 

Data ____________  Firma ___________________________________ 
Sono consapevole che il trattamento oggetto della presente informativa e del relativo consenso concerne esclusivamente i dati qui facoltativamente conferiti, 

che tali dati verranno trattati tramite supporti cartacei, informatici e telematici da Associazione Montessori Brescia (titolare del trattamento nella persona del 

suo rappresentante pro tempore), al solo scopo di consentire la mia eventuale iscrizione ai corsi di formazione gestiti da Associazione Montessori Brescia e per 

l’invio di informazioni sulle attività di Associazione Montessori Brescia, che potrò esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del DL 196/2003 (in particolare, ottenere 
dal titolare la conferma dell’esistenza, la loro cancellazione o trasformazione, il loro aggiornamento o rettificazione e oppormi al loro trattamento scrivendo a: 

Associazione Montessori Brescia – Via della seta n.16 – 25125 Brescia ed infine che tali dati non saranno comunicati ad altri soggetti. Esprimo il mio consenso 

al trattamento dei dati citati, secondo le modalità predette, ai sensi degli articoli 23,24,25,26 del DL 196/2003. 

Data ______________Firma ____________________________________________  

 


