
CORSO MASTER IN
ILLUSTRAZIONE EDITORIALE
Dati per la fatturazione dei diritti di segreteria

Nome ___________________________________ Cognome _____________________________________________________

Codice fiscale   

Telefono _________________________________ Mail __________________________________________________________

Luogo e data di nascita ___________________________________________________________________________________

Residenza: Via _________________________________ N°______ Città ___________________________ CAP _____________

Prov. _______ Stato ________________________________________________________________________________________

O se in possesso di P. IVA:

Ragione sociale ____________________________________________________________________________________________

Indirizzo: Via _________________________________ N°______ Città ___________________________ CAP _____________

Prov. _______ Stato ________________________________________________________________________________________

Codice destinatario / SDI __________________________________________________________________________________

MASTER

( Inviare compilata a: info@arsinfabula.com) FIRMA _________________________________________________


