Le richieste di iscrizione vanno inviate via  e-mail a percorsi@percorsipsicomotori.org
Il bonifico bancario va effettuato sul c/c intestato a PERCORSI, UNICREDIT Banca – Bologna
Codice IBAN: IT75 O (in lettera) 02008  02423 0000 200 93964
MODULO DI ISCRIZIONE

NOME_________________________  COGNOME_____________________________________

Codice Fiscale _________________________________________________________________
Partita IVA ___________________________________________________________________

Domicilio:   Via _______________________________________________ n° ________________

c.a.p. ________ Città________________________Prov._________  Tel.____________________

cell __________________________e.mail___________________________________________

qualifica professionale ___________________________________________________________

chiedo l’iscrizione al Seminario del 9 aprile 2016 “CHI HA PAURA DEL LUPO CATTIVO?” 

Nel caso in cui la fattura vada intestata ad altra persona, specificare i dati, l’eventuale Partita IVA e il 

codice fiscale: ________________________________________________________________
In ottemperanza alla legge 675/96 sulla “Tutela dei dati personali” autorizzo il trattamento dei miei dati personali esclusivamente per essere informato delle iniziative formative da voi promosse. E’ mia facoltà la rettifica o la cancellazione degli stessi.

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

Sede: Via F. E. De Giovanni, 22/E – 40129 Bologna – Tel: 051 8554063 – Cell: 347 5421 339
e.mail: percorsi@percorsipsicomotori.org    -    www.percorsipsicomotori.org

Partita IVA n° 02366641203  - Cod. Fiscale: 91232210376Fine modulo

