
VIA 

CITTA’ CELLULARE

CIVICO CAP

EMAIL 

DATA DI NASCITA

/ /

MODULO DI ISCRIZIONE
MASTERCLASS MIX
16 MARZO 2024
NOME

COGNOME

MARCOBORSATTI
S O U N D  E N G I N E E R

CODICE FISCALE P.IVA

NOME AZIENDA SE IN POSSESSO DI P.IVA 

Per confermare la partecipazione: 
Compilare il modulo 
Effettuare  bonifico di 350,00 euro + iva (427,00 euro) 
INVIARE MODULO COMPILATO e CONTABILE PAGAMENTO a: 
workshop@marcoborsatti.com o via whatsapp al 338.7901863 

Conto intestato a: MARCO BORSATTI 
BANCA: MEDIOLANUM 
IBAN: IT95G0306234210000001732581
Causale: Corso 16 MARZO
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