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MODULO DI ISCRIZIONE AL 1. CORSO PROFESSIONALE 
DIRETTO ALLA COLTIVAZIONE E TRASFORMAZIONE DELLO ZAFFERANO

Capalbio (Grosseto) 22-23 marzo 2013

Nome__________________________________________________________________________________________ 

Cognome  _____________________________________________________________________________________

Ragione Sociale _______________________________________________________________________________

e-mail: _____________________________________________ Fax:______________________________________

Telefono:________________________________cellulare: _____________________________________________

Indirizzo: Via/piazza____________________________________________________________________________

Comune________________________________________________________________________________________

La partecipazione al corso e alle attività didattiche in aula e in campo, con fornitura di materiale 
didattico e attestato di partecipazione prevede una quota di iscrizione pari a:

• 150 € a persona (comprensivo di pernottamento, trattamento di cena, prima 
colazione, pranzo)

• 100 € a persona (se residenti in provincia di Grosseto e province limitrofe, senza 
pernottamento)

Specificare se:

Camera doppia □

Camera doppia uso singola □ (supplemento € 30)

L’iscrizione si intende regolarmente effettuata solo in seguito al versamento di un acconto pari al 
50% della quota di iscrizione e successivo invio di copia del versamento per fax al nr. 055 
8727933.
Per ogni partecipante al corso è necessaria la compilazione di un modulo.

mailto:info@zafferanoitaliano.it


Coordinate bancarie per il versamento dell’acconto pari al 50% della quota di iscrizione al corso:

Banca di Credito Cooperativo di Cambiano
Agenzia 3 Firenze Nobili
Coord. Bancarie nazionali (BBAN): Y0842502801000030851935
Coord. Bancarie Internaz. (IBAN)  : IT 90 Y 08425 02801 000030851935
Codice Swift CRACIT33

PER ACCETTAZIONE

 Data Timbro e Firma
 

 _______________              ________________________


