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                      SCHEDA DI ISCRIZIONE (QUOTA ANNO 2021) 

 

 NOME  __________________________________________________________________ 

COGNOME _______________________________________________________________ 

INDIRIZZO DI STUDIO _______________________________________________________ 

RECAPITI TELEFONICI ______________________________________________________ 

E- MAIL __________________________________________________________________ 

QUOTA DA VERSARE OLTRE I 35 ANNI € 30,00  

QUOTA DA VERSARE SOTTO I 35 ANNI/PRATICANTI/PSICOLOGI E MEDIATORI FAMILIARI  € 20,00. 

               

 

             CORIGLIANO ROSSANO,  ______________________                            

 

 

 

 

  

 

 

 

                                                                                                                                                   _________________ ____________________ 

                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                          FIRMA                                                                                       


