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VENEZIA 1888

Modulo d'iscrizione Master in Mosaico 2019 - 20

Listino prezzi in Euro - LV.A. inclusa

Per favore segnare la data desiderata.

MASTER 5 GIORNI € 900 CLASSITEMATICHE € 1.000

O

O

16 - 20 Settembre 2019

14 - 18 Ottobre 2019

21 - 25 Ottobre 2019

10 - 14 Febbraio 2020

O 21- 25 Settembre 2020 *

O 12 - 16 Ottobre 2020 *

0 19 - 23 Ottobre 2020 *

O 09 - 13 Novembre 2020 *

O 11 - 15 Novembre 2019 (Ritratto)
O 11 -15Maggio 2020 (Micromosaico Filati) *

O 16 - 20 Novembre 2020 (Ritratto) *

0 30 Marzo - 03 Aprile 2020 MASTER 8 GIORNI € 1.400

0 04 - 08 Maggio 2020 * MASTER 3 GIORNI € 600 *Sceglile date

O 15-19 Giugno 2020 * Ogni Master da 5 giorni puo essere frequentato
per 3 giorni (mar-giov).

0 22 - 26 Giugno 2020 * MASTER 10 GIORNI € 1.650

O 14 - 18 Settembre 2020 * * Scegli le date

* Tutte le classi possono essere frequentate per 8 GIORNI - 10 GIORNI se di seguito. CLASSI PRIVATE su richiesta, per informazioni: master@orsoni.com.

INFORMAZIONI GENERALI

Per partecipare al master compilare il seguente modulo di iscrizione e inviarlo via fax o e-mail a: Liana Melchior - fax:+39 041 5240736 - e-mail: master@orsoni.com
Nome e cognome Professione

Indirizzo Citta

Provincia CAP Nazione Telefono Fax

Luogo di nascita Data di nascita

Cellulare E-mail Sito Web

METODO DI PAGAMENTO - BONIFICO BANCARIO O CARTA DI CREDITO
Nel momento in cui l'iscrizione al master viene accettata, € dovuta una caparra di € 100. Per le classi tematiche la caparra e di € 200. I saldo e dovuto un mese prima
dell'inizio del corso. Vi preghiamo di informarci se per il saldo debba essere utilizzata una carta di credito differente da quella i cui dati sono indicati nel presente modulo.

Bonifico bancario sul C/A n. 140244 Veneto Banca-Agenzia n. 035 Vicenza-CIN P-ABI 05035-Cab 11801-SWIFT VEBHIT2M-CODICE IBAN:
IT88 PO5035 11801 035570140244 a Angelo Orsoni Srl N.B.: Vi preghiamo di specificare la causale di versamento indicando il titolo del corso e la data.

Carta di credito numero Data di Scadenza M/C VISA

Euro € (deposito) (a saldo del corso) Firma

L'iscrizione si considera perfezionata al momento del ricevimento da parte della ditta Orsoni di questo modulo di iscrizione compilato in tutte le sue parti, firmato e al
ricevimento della cauzione. La Orsoni si riserva il diritto di spostare la data del corso nel caso in cui non vi sia un numero sufficiente di partecipanti.

RINUNCIA ALLA PARTECIPAZIONE AL CORSO
Nel caso di mancata partecipazione al corso, se la rinuncia & comunicata via fax da 15 a 30 giorni prima dell'inizio del corso, la ditta Angelo Orsoni tratterra il 50% del costo
del corso, pilt le eventuali spese bancarie. In caso di rinuncia effettuata nei quindici giorni prima dell'inizio del corso stesso, non vi sara restituzione della somma versata.

INTESTAZIONE RICEVUTA

Nome della ditta 0 nome e cognome

Indirizzo Citta

Provincia CAP Nazione Telefono Fax
Partita iva Codice fiscale (obbligatorio)

DOMANDE

Qual & la sua esperienza per quanto riguarda il mosaico?

Come é venuta/o a conoscenza dell'esistenza di questo corso?

Quali sono i suoi obiettivi personali/professionali per quanto riguarda il corso?

Pubblicazione delle fotografie. Consente alla divulgazione di foto sue e dei suoi lavori sul sito della Orsoni e in pubblicazioni correlate? © S O No

Possiamo condividere il suo nominative e il suo indirizzo con gli altri partecipanti al suo stesso corso? © Si O No

Informativa sulla legge 675/96. I dati personali raccolti verranno utilizzati sia in via elettronica che cartacea per tutti gli scopi connessi alla prestazione del servizio.

In ottemperanza dell'articolo 13 della legge 675/96 & possibile richiederne la modifica, la cancellazione o vietarne l'utilizzo contattando la Angelo Orsoni Srl.
Firma per iscrizione ed esplicita accettazione delle condizioni sopraindicate.

Data Firma

CANAREGGIO 1045-1045/A
MOSAICI 30121 VENICE ITALY

T: (+39) 041 2440002-3
SINCE 1888 info@orsoni.com
orsoni.com
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