SCHEDA DI ISCRIZIONE

NOME_________________________   COGNOME_____________________________

Nat_        il  __________________________________________________________

Codice fiscale__________________________________________________________

Domicilio:   Via _______________________________________________ n° ______

c.a.p. ________ Città___________________________ Provincia________________ 

Tel ________________________________ cell _____________________________ 

e-mail ______________________________________________________________

qualifica professionale _________________________________________________

chiedo l’iscrizione al gruppo di supervisione in pratica psicomotoria
Se la fattura va intestata ad altre persone o Enti, specificarne i dati e l’eventuale partita IVA.       
In ottemperanza alla Legge 675/96 sulla tutela dei dati personali, l’associazione Percorsi potrà utilizzare i miei dati esclusivamente per informarmi delle iniziative formative promosse. E’ mia facoltà la rettifica o la cancellazione degli stessi.

Data ___________________           Firma _________________________________

PERCORSI - Associazione per la ricerca e la formazione in Pratica Psicomotoria

Sede: Via F. E. De Giovanni, 22/E – 40129 Bologna – Cell: 347 5421 339
e.mail: percorsi@percorsipsicomotori.org – sito:  www.percorsipsicomotori.org

Partita IVA : 02366641203 Codice Fiscale: 91232210376
