
CORSO DI ILLUSTRAZIONE
EDITORIALE ENTRY-LEVEL
Scheda di iscrizione

Desidero iscrivermi al Corso di Illustrazione Editoriale Entry-Level per l’anno _____________________

Nome ___________________________________ Cognome _____________________________________________________

Luogo e data di nascita ___________________________________________________________________________________

Via ____________________________ N°_____ Città __________________________ CAP ______________ Prov. _______

Codice fiscale   

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)


