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	IL SOTTOSCRITTO …………………………………………………………………………………

NATO A……………………………………………   IL……………………………………………

CODICE FISCALE…………………………………………………………………………………..

RESIDENTE A………………………………PROVINCIA……………………CAP……………...

VIA……………………………………………………………………………………………………

N° TEL………………………………………………………………………………………………..

INDIRIZZO MAIL……………………………………………………………………………………

TITOLO DI STUDIO…………………………………………………………………………………

PROFESSIONE……………………………………………………………………………………….

PARTITA IVA………………………………………………………………………………………..

E’ INTERESSATO A PARTECIPARE AL

SEMINARIO DI STUDI UNIVERSITARI
STILI FAMILIARI FRA TRADIZIONE E CREATIVITÀ 

Ragusa 27-09-2008
Sala convegni di Poggio del Sole
IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A INVIARE COMPILATO IL PRESENTE MODULO TRAMITE MAIL A office@gestalt.it e A segreteria@istitutoninotrapani.org  e TRAMITE FAX AL N. 0932.682227 INVIANDO ALLO STESSO N. DI FAX ANCHE COPIA DELL’AVVENUTO PAGAMENTO DI 50,00 EURO. 
Resta inteso che l’avvenuta iscrizione sarà confermata solo al ricevimento del modulo di iscrizione  compresa copia del pagamento, da inviare entro il 20 settembre 2008.




DATA   ………….                                                   FIRMA………………………………             

Informativa sulla riservatezza dei dati (Legge 675/96). La informiamo che i Suoi dati personali saranno custoditi dal nostro Istituto con l’impegno a non cederli a terzi e trattati con mezzi informatici per l’ordinaria gestione di Workshop, Seminari, Corsi di Perfezionamento e Convegni. Il conferimento a questi fini al nostro Istituto è facoltativo ed Ella potrà in qualunque momento richiederne la conferma dell’esistenza, l’aggiornamento o la cancellazione. In relazione al trattamento di tali dati Ella potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 13 della menzionata legge.

La  preghiamo di apporre la sua firma in calce alla presente quale consenso al trattamento dei Suoi dati

Data _______________________  
                       
    Firma _____________________________

INFO: 

Il pagamento della quota di iscrizione è effettuabile tramite bonifico bancario indicando nella causale “Seminario Ragusa 2008”:

ISTITUTO DI GESTALT THERAPY HCC KAIRÒS 

c/o BANCA AGRICOLA POPOLARE DI RAGUSA

c.c. 0041071439
ABI 05036

CAB 17004

CIN Q

IBAN IT 77 Q 05036 17004  CC0041071439

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Per raggiungere la sede del seminario di studi universitari“Stili familiari fra tradizione e creatività”
 Poggio del Sole srl

97100 Ragusa - S.P. Ragusa/Marina - Km 5,7 – 

Tel +39 0932 668521 pbx - Fax +39 0932 667288 - P.IVA 01309640884

www.poggiodelsoleresort.it
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


