
A.G.I. Associazione Grafologica Italiana
sezione provinciale di Trieste

SCHEDA DI ISCRIZIONE  

Il/La sig. ………………………………………………………………….......................

Nata/o a ……………….. ………………il ………………………………....................

Codice fiscale .............................................................................................

Residente a........................................Provincia ...........................................

Via……………………………………………............Cap ……………….................... 

Numero di telefono……………………………………….cell..................................
    
Email: ……………………………………………………….

Titolo di studio …………………………………………….  

In che modo è venuto a conoscenza dei nostri corsi..................................... 

…………………………………………………………………………………………………

Chiede di essere iscritto/a al ……………………………………….., organizzato 
dall’AGI Associazione Grafologica Italiana Sezione provinciale di Trieste 
presso la sede AGI di Trieste, sita in Via Geppa 2.

Il sottoscritto/a autorizza l’uso dei suoi dati personali a fini didattici e istituzionali 
dell’Associazione Grafologica Italiana,  secondo Dlgs.196/2003 e succ. mod. e int.

            
Trieste,                                     
   
                  Firma

AGI  Sez. Prov. di Trieste, Via Geppa 2  www.grafologiatrieste.it


