
FORM DI ISCRIZIONE DA COMPILARE E FIRMARE 

Nome
................................................................................................................
Cognome
................................................................................................................
Sesso
................................................................................................................
Data e luogo di nascita
................................................................................................................
Professione 
.……………………………………...........................................................
Scuole frequentate
…………………………………………………………….........................
Indirizzo
……………………………………………………………………...............
Città
...................................................................................................................
Cap
...................................................................................................................
Nazionalità
…………………………………………………………………………........
Tel.
………………………………………………………………………............
Mobile
…………………………………………………………………....................
Email
…………………………………………………………………………
Website
………………………………………………………………………

Mi iscrivo alla PROPOSTA …………………………………………… N.…………

Firma
_________________________________

Versamento con bonifico bancario a:
INTESA SANPAOLO
filiale 21, via E. Ponti, 30, Milano, Italia
C.U.I.D.Y. Confederazione Ufficiale Italiana Di Yoga 
Per l’Italia e per l’estero
IBAN IT21 W030 6901 6211 0000 0004 261
BIC  BCITITMM

Si è pregati di inviare la ricevuta del versamento per posta al seguente indirizzo:
Confederazione Yoga ­ Via Teramo 5 ­ 20142 Milano ­ Italia
Oppure via Fax allo 02 89150917


