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MODULO D’ISCRIZIONE  

LONGARONE EIS CHALLENGE 2018-19 

Il/La Sottoscritto/a, 

Nome: Cognome:  

Nato/a a: il:  

Residente in via/piazza:   nr.  

Città: ________Provincia:  

E-mail:                 Cellulare:  

Nome gelateria / locale:   

Sede locale in via/piazza:   nr.  

Città: ________Provincia:  

 

 

Luogo e data: Firma:   

La presente scheda deve essere inviata alla mail info@eischallenge.de , si chiede di 

allegare anche CV (Curriculum Vitae). 

 

 

 

Per la tutela dei vostri dati personali si rimanda all’informativa della Privacy di cui si richiede la presa visione, la firma e l’invio via 

mail insieme al presente modulo. 

Luogo e data: Firma:   

Per maggiori informazioni scrivi a info@eischallenge.de  
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