
COUPON DI ISCRIZIONE

Azienda/Professionista___________________________________     P.IVA   _________________________

Indirizzo ____________________________________________            Città   _________________________

Tel _____________________________     E –mail   _____________________________________________  

                 

 

Nome e Cognome Partecipante    1. ________________________________________________________

Nome e Cognome Partecipante        2. ________________________________________________________

Per motivi organizzativi, il presente COUPON d’iscrizione dovrà essere inviato alla segreteria 

dell’Associazione Florovivaisti Bresciani per mail (info@florovivaistibs.it)

ENTRO VENERDI’ 26 GIUGNO 2026 

Il pagamento dovrà avvenire, prima dell’inizio del corso, 

tramite bonifico bancario sul c/c:

Cassa Padana  IBAN: IT 74 V 083 4054 2100 0000 0652 106

Barrare la casella se:

              Associato AFB 

              Non Associato 

In collaborazione con

CORSO DI ENDOTERAPIA VEGETALE
Sabato 27 Giugno 2026 

ore 8.30 - 12.30
Sede del corso: Via Luigi Gussalli n.3 - Brescia

ASSOCIAZIONE FLOROVIVAISTI BRESCIANI     

info@florovivaistibs.it   www.florovivaistibs.it

Ai sensi del Reg.UE679/2016 Vi informiamo che i dati sopra riportati saranno trattati dall’Associazione 
Florovivaisti Bresciani per le sole finalità connesse ai servizi forniti dall’Associazione medesima nonché per 
adempiere agli obblighi normativi, in particolare, quelli contabili e fiscali. L’informativa estesa è consultabile alla 
pagina Privacy Policy Sul sito www.florovivaistibs.it
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