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Il COSTO del corso di euro 462,00 (esente Iva - articolo 10- DPR 633/1972, ma
soggetta a marca da bollo vigente per legge attualmente di importo pari a €
2,00), &€ da sostenere attraverso bonifico bancario sul ¢/c n. 39900 -Banca di
Valle Camonica - agenzia di Breno- IBAN: IT14M0324454160000000039900

Il bonifico dovra essere intestato a: FONDAZIONE SCUOLA CATTOLICA DI VALLE
CAMONICA - Via Madre Annunciata Cocchetti, 5 - 25044 Capo di Ponte- localita
Cemmo (BS). La Causale del bonifico dovra riportare la dicitura "Corso di for-
mazione per esperti in educazione all’affettivita e alla sessualita inclusiva" se-
guita da "Nome e Cognome" dell'iscritto. Il pagamento dovra essere effettuato
entro 10 giorni dalla ricezione di questa mail. NB: IL MODULO D’'ISCRIZIONE
COMPILATO E FIRMATO e LA COPIA DELL'AVVENUTO PAGAMENTO dovranno
essere inviati tramite FAX al n. 0364.42097 oppure per e-mail all'indirizzo:
formazione@azzurracoop.org



