
            

Gift Card 

 

Corso: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Importo: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nome/Cognome:  ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data di nascita: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Autorità parentale:  ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Via/no. : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CAP/Città:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Cellulare:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Luogo e data:  …………………………………………………  Firma: ……………………………………………………….. 
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