ICY PROGRAM® " 1ICYFF—

EDUCATION R

Per izcriversi al corse, compilare il modulo e imviarle via mail a info@iof.com oppure
tramite fax al numero 051,/6751 763 unitamente alla distinta di pagamento.
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DICHIARA

Con la presente di prendere atto del regolamenta in mento al “ICY Program® Education” e di valersi
contestualmente iscrivere a:

Nome Corso:........ UP DATE Luege:, o e e T S

TARIFFA AFFILIATO KCYFF TARIFFA MOMN AFFILIATO KCYFF
[ srsmmo U & 10000

CISPINNING [JSCHWINN CIMOSER

Dichiaro di essere istruttore del programma
Con livelio di cui allego documentazione.

NON VERRANNO ACCETTATI PAGAMENTI UNICI PER PILF ISCRIZIONI

Tutti i campi segnalati con il simbolo [ * | sono obbligatori. Le domande diiscrizione prive ditali
informazioni imarranne congelate @ comprometteranno la partecipazions al corse.

Amezzo [Causale pagamento; Education *Inserisci il tuo nome e cognome” “Inserisci il nome del Corso®|:

3 wersamento tramite bolletting postale su L/C postale n, 98678923 intestato a ICYFF®
O  bonifico intestato a ICYFF® su UGF BAMCA - filiale 19 di Sasso Marconi [BO]

|BAN: IT &0 5031 2737 1000 0000 0001 737
3 Contante [Effettuato unicamente presso la sede centrale [CYFF? ]
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Somozcrivendo il modulo =i dichiara di esprimere il conserso allmilzzo dei dati in =sso corceruni, pusto il dispasio della bsppe sulla privacy r 196 del I0VDEAE =
relativa informaniva dispanibile sul sicowwsicyflcom . (TP, ICF PROGREM®, aire trademarks awred by ICYFF®




