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SCHEDA DI PREISCRIZIONE AL CORSO DI MEDIAZIONE FAMILIARE 2019-2021

La/il sottoscritta/o

Cognome

Nome

Via

CAP Citta Prov

E mail

Tel

Codice Fiscale

Chiede l'iscrizione al corso in oggetto e allega alla presente il proprio curriculum vitae.

Data Firma

In osservanza del D. Lgs n. 196 del 30 giugno 2003, esprimo il consenso affinché i miei dati

personali possano essere trattati, nel rispetto della legge sopra richiamata.

Firma

La richiesta dev’essere firmata e consegnhata a mano o inviata al seqguente indirizzo

mail:

salvatoreconigliol@gmail.com

salvatoreconigliol@gmail.com : 328-2939830/544 1883558 Via Sant’Alberto 300/A 48123 RAVENNA

C.F. CNGSVT59E181494K
PARTITA IVA 02265190393
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