
SCHEDA ISCRIZIONE WEEKEND ESPERIENZIALE IN TOSCANA  

DIGITAL DETOX 

20-23 GIUGNO 2024 

 

NOME E COGNOME _______________________________________________ 

INDIRIZZO _______________________________________________________ 

CAP ______________CITTA’ _________________________________________ 

DATA DI NASCITA ______________________ 

LUOGO DI NASCITA ________________________________________________ 

ORA DI NASCITA __________________________________________________ 

NAZIONALITA’ _____________________________________________________ 

TEL/CELLULARE ____________________________________________________ 

EMAIL ____________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ____________________________________________________ 

 

PREFERENZE ALLOGGIO (SEGNARE CON UNA CROCE SUL QUADRATINO 

PREFERITO): 

CAMERA DOPPIA □ 

CAMERA SINGOLA □ 

 

ALTRE INFORMAZIONI 

SEI INTOLLERANTE A QUALCHE CIBO/SOSTANZA? _________________________ 

SEI AUTOMUNITO?  SI         NO 

ESIGENZE PARTICOLARI ________________________________________________ 

____________________________________________________________________  


