Counselling Ricerca Educazione

Modulo di prenotazione al

Io sottoscritta/o

(cognome e nome)

Nata/o a il
(indicare la data di nascita)

(indicare il luogo di nascita)

Residente a via
(citta)

Dichiara (indicare con una X)

O di essere possessore della CreattivaCard n. (indicare il numero in
altro a destra riportato sulla Card)

O di non essere possessore di CreattivaCard e di impegnarmi ad acquistarla
nel caso dovessi partecipare al percorso di counselling di gruppo in oggetto.

Chiede di essere inserito/a nell’elenco delle prenotazioni per il
che si svolgera nel periodo novembre 2006 - febbraio
2007

Sono a conoscenza dei contenuti e dell’articolazione del percorso e che lo
stesso ha una quota di partecipazione di Euro 80,00 (ottanta) + IVA.

Ogni comunicazione dovra essere effettuata con la sequente modalita:
e-mail

Telefono/cellulare
(é obbligatorio indicare almeno una modalita)

Firma
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