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Corso Lingua dei Segni 

 
  

Indicare il corso prescelto: 

LIVELLO 

GIORNATE  

SEMESTRE 

 

Quota di iscrizione 

 

 € . .  

 

IBAN per effettuare il pagamento: IT25Z0306909606100000155436 

Intestato a Fondazioni Istituto dei Sordi di Torino - ONLUS 

Emettere fattura a: 

Nome e Cognome/Ente ……………………………… 

Cod. Univoco / codice destinatario ……………….. o PEC ………………….. 

CIG  CUP* N° ORDINE*  
(* DATI FACOLTATIVI) 

 

Split Payment  si  no x Esente IVA   
 

Indirizzo VIA …………………. 

 

C.A.P. …………….. Città ………………… Prov._................ 

Codice Fiscale ……………………. 

Partita I.V.A. ……………………. 
 

E-mail per trasmettere la fattura elettronica di cortesia ………………. 

Allegare contabile del bonifico effettuato. 
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