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PER CONOSCERE | DETTAGLI DEL PROGRAMMA CORSUALE CONSULTA:  ~ 4 Montefreddo, 2 - 70029 Santeramo in Colle (BA)

www.mediavision.ba.it 8 www.facebook.com/mediavision.santeramo Tel 0803039036 - Fax 080. 9190217 - info@mediavision.bait
o telefonicamente atfraverso la Segreteria Organizzativa (fel. 0803039036) dal Lunedi al Venerdi: diavision.ba.it
dalle ore 09.00 alle ore 12.00 - dalle ore 16.00 dlle ore 18,00 WWW-.medlavision.ba.l

{ DATI ANAGRAFICI )

Nome

Cognome

Natfo/a (Prov.) Naz. il

Residente a CAP (Prov.) in Via

Tel. Cell.

E-mail

{ DA DOVE HAI APPRESO LA NOTIZIA DEI CORSI... )

INTERNET MANIFESTO/BROCHURE SOCIAL

PASSAPAROLA ORGANI DI STAMPA ALTRO

CONDIZIONI GENERALI CORSO

Costo per corso: € 120 (totale ore 30) — Ciascun corso verra avviato al raggiungimento del num. Minimo di partecipanti (min. 12). Sard cura
della segreteria organizzativa comunicare ai partecipanti I'aftivazione del corso entro 6 giorni dalla data d'inizio - Entro 3gg. dalla data d'inizio
il partecipante dovra saldare la quota d'iscrizione presentandosi direttamente presso il Laboratorio Utbano Mediavision dove al momento
dell'iscrizione potra ritirare anche il Kit corso - Iscrizioni aperte fino al 30 maggio 2013 - Ad avvenuta prenotazione I'utente ricevera una mail
o vena contattato telefonicamente per essere informato sulla data di awio del corso - Al termine di ogni corso verrd rilasciato un Aftestato di
Partecipazione - | corsi si svolgeranno di in due giomate per seftimana in una fascia oraria mattutina o pomeridiana che verra stabilita a
seconda delle esigenze dei partecipanti e della disponibilitd del docente.

Con la presente autorizzo MEDIAVISION Soc. Coop. ad utilizzare i dati personali da me fomiti per ricontattarmi e inviarmi materiale informativo gratuito inerente le attivitd promosse
da MEDIAVISION Soc. Coop. In ogni momento, a norma dell'art.13 del Decreto Legislativo 196/2003, potro avere accesso ai miei dati, richiedemne la modifica o la cancellazione
framite fax da inviare a MEDIAVISION allo 080. 9190217 o e-mail allindirizzo info@mediavision.ba.it
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