
 

Mondel l o  Bridge  a sd  

MODULO ISCRIZIONE CORSO BRIDGE 

 

Nome _________________________   Cognome _________________________  

  

Indirizzo ________________________  Città _________________ CAP _______  

Telefono _________________________ Email  ____________________________  

Cellulare ______________________  Professione  ________________________  

Hai mai partecipato ad un corso di bridge?  S | N   

Indica in quali tra questi giorni saresti disponibile a frequentare il corso 

Lunedì Pomeriggio | Mercoledì Sera 

 

Indica in qual i giorni del la settimana gradiresti essere contattato per 

partecipare al le attività del circolo 

____________________________________________________________________  

 

     Autor izzo i l  t rattamento dei  dat i  personal i  ai  sens i  del  D.  lgs.  196/03 

 

Data Fi rma 

______________ ______________ 

 

 

M ondel l o Br i dge asd 

V i ale  Gi unone,  27 Pale rmo  

Ph. :  +39 091 45 57 23  

 Emai l :  i n fo@mondel l obr idge. i t   

Web: www.mondel lobr i dge. i t  

Codice Fiscale                 

mailto:info@mondellobridge.it

