EDITORIALE ADVANCED-LEVEL

ADVANCED-LEVEL | s.oconcisorione

ﬁgs CORSO DI ILLUSTRAZIONE
A

Desidero iscrivermi al Corso di Illustrazione Editoriale Advanced-Level per I’anno

Nome Cognome

Luogo e data di nascita

Via N° Citta CAP

Prov.

Codicefiscate | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ 11 1T[]

Telefono Mail

Desidero rateizzare il costo del corso secondo la tabella del regolamento | |

Data e firma per accettazione del regolamento

(Inviare compilata a: info@arsinfabula.com)



