
 

 

 
 

“CI DIFENDIAMO: AUTODIFESA CONTRO LA VIOLENZA PSICOLOGICA E FISICA SULLE DONNE" 

 

 

Modulo iscrizione  

 

LA SOTTOSCRITTA ________________________________________ NATA A ________________________ 

IL ___________________ RESIDENTE IN VIA __________________________________________________ 

NEL COMUNE DI ______________________________________________CAP ______________________ 

CODICE FISCALE _________________________________________________________________________ 

RECAPITO TELEFONICO____________________________________________________________________ 

E-MAIL ________________________________________________________________________________ 

ATTIVITA' __________________________________________  

 

TAGLIA T-SHIRT  (modello donna sfiancato) 

O S   

O M 

O L  

ORARIO LEZIONE 

O POMERIGGIO 16,30-18,30 

O SERA 20,30-22,30 

COSTO TOT. CORSO € 200,00  

O ACCONTO ISCRIZIONE € 50,00 

O INIZIO CORSO € 50,00 

O SALDO META' CORSO € 100,00 

 

 Luogo e data__________________________ Firma del richiedente_______________________________ 

 

 

 

 


