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Località:

Data: 

Io sottoscritto/a ………………………….. , nato a …………… il ……………….. e residente a ………………………….. in via/piazza …………………………….., telefono …………………….., e-mail ………………………………, dichiaro di volermi iscrivere al Corso di storia del sionismo e dello Stato d’Israele, organizzato dall’Unione delle Comunità Ebraiche Italiane in collaborazione con ……………………………………………………………….

Sono consapevole del fatto che l’offerta per l’iscrizione al corso ammonta a cinquanta (50) euro, da versare alle seguenti coordinate:

IBAN: IT42 B 02008 05205 000103538743
Intestato: UNIONE DELLE COMUNITA' EBRAICHE ITALIANE

Codice swift: UNCRITM1706

Agenzia: RM TORRE ARGENTINA

Specificando nella causale “OFFERTA CORSO STORIA DEL SIONISMO”. La ricevuta del versamento attesterà l’iscrizione al corso.

In fede,
