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Modulo richiesta informazioni

NOME___________________________COGNOME____________________________________

Nato a ________________________________________________ il ______________________

Residente a ____________________________________ Via_____________________________

Telefono (fisso e Cellulare)_________________________________________________________

Mail ____________________________________ Facebook ______________________________

Professione ____________________________________________________________________

Hobby ed Interessi _______________________________________________________________

Sono Interessato ad essere informato su ( barrare una o più caselle di interesse) :

  Master professionali di cucina  

  Master professionali di pasticceria

  Master di cake designer

Corso Amatoriale di cucina  

Corso Amatoriale di pasticceria

Corso Amatoariale di cake designer  

Palestra di cucina

Palestra di pasticceria

Master chef Junior

Altro (Specificare richieste particolari) _____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a, acquisite leinformazioni di cui all’art. 13 della D. Lgs. 196/2003, ai sensi dell’art. 23 della leggestessa conferisce il proprio consenso altrattamento dei propri datipersonali. 
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Data______________________		Firma __________________________________
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