
                                                                                                                                        

Modulo di iscrizione al seminario di SperimentAzione 

“Il Maschile” 

 

 
La/il sottoscritta/o  

(cognome e nome) 
Nata/o a 

 
(indicare il luogo di nascita) il (indicare la data di nascita) 

Residente a 
 
(città) Via e n.  

Cap. 
 

 Prov.  e-mail  

Telefono: 
 

 Cellulare  
Contatto face book 

 
 

Titolo di studio: 
 
(specificare) 

Professione: 
 
(se studente indicare il CDL)  

C.R.E.Attiva  
Counselling 
Ricerca 
Educazione 
 
Corso B. Croce, 29 
70125 – Bari 
Tel./fax:+39 080 542 35 28 
 
email: 
info@creattiva.org 
 
web: 
www.creattiva.org 
 
P.iva: 
06282590725 

 
 possessore di CreattivaCard  n. ____________ (indicare il numero riportato sulla Card. Se non ancora 

in possesso ed intende acquistare la Card, scrivere “CC”) 
 
Chiede di essere iscritta/o al seminario dal titolo “IL MASCHILE”. 
 
Sono a conoscenza: 
− che il seminario si svolgerà presso la sede di C.R.E.Attiva, Bari, c.so B. Croce, 29 il giorno 14 

maggio 2010; 
− che la durata complessiva del seminario è di 5 ore dalle ore 15,00 alle ore 20,00; 
− che  la quota di iscrizione è differenziata per tipologia di partecipante e che nel mio caso è di (indicare 

con una x): 
 
 Quota ordinaria Euro 10,00   Quota per possessori di CreattivaCard Euro 5,00  
 
− che C.R.E.Attiva si riserva di sospendere la realizzazione del seminario nel caso non si raggiunga un 

numero congruo di partecipanti. In questo caso, C.R.E.Attiva sarà tenuta a restituire soltanto quanto 
eventualmente versato come acconto. 

 
(Luogo e data) 
 

  Firma 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il presente modulo va compilato e consegnato anche a mezzo fax (080.542.35.28) presso la sede di 

C.R.E.Attiva, Bari, C.so B. Croce, 29,  prima dello svolgimento del seminario. 


