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GDE S.r.l., Via Marche 29, 72027 San Pietro V.co (BR) 

Tel. e Fax 0831.655319 – Cell. 331.8628389 - 345.2473396 
www.gdestetica.it - e.mail: info@gdestetica.it 

 
**************** 

PFC – Progetto Formazione & Cultura 
Scuola di Perfezionamento Olistico 

 
La GDE, organizza e sviluppa un programma didattico di Corsi, Seminari, Convegni e Laboratori esperienziali 

rivolti a tutti gli Operatori professionali del Benessere Olistico. 
 

**************** 

MODULO D’ISCRIZIONE da inviare con fax:0831.655319 
 

DATI PERSONALI (scrivere in stampatello) 

Cognome__________________Nome_________________nato/a il ____________________  

Indirizzo:_________________________ n°_____ Professione: _________________________ 

c.a.p. ___________ Città __________________________________________ prov. ________ 

Tel. _________________ Cell. ________________e-mail ______________________________ 

Cod. Fiscale*: _____________________________ P. Iva*: _____________________________  

* dati obbligatori per la fatturazione del corso 

Il sottoscritto chiede di essere iscritto al Corso di:____________________________________________________ 

I dati che la riguardano verranno custoditi con la massima accuratezza e verranno utilizzati a solo scopo interno. In base alla legge n° 

675/96 sulla tutela dei dati personali Lei può chiedere in ogni momento la verifica, la variazione, l’integrazione e anche la cancella- 

zione. 

DO IL CONSENSO      Sì  �           No �          

                          Firma________________________________________                                                                                                                                             

Parte Riservata alla Segreteria Corsi  

Corso:________________________________Livello: _____Durata: ___________________________________________ 

 

Costo:____________euro  (Iva Esclusa)  Acconto:________________euro  Sì  ����     No ����    Resto: ________________euro 

 

Modalità di pagamento: Contanti  ����     Ricevuta Bancaria ����    Bonifico  ����     Assegno ����   

  

Desidero essere informato sulle iniziative della GDE – Giordano Distribuzione Estetica    Sì  ����           No ����   
 

Data ______________   Firma________________________________________  

                                                                                                


