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SCHEDA di ISCRIZIONE
Nome e Cognome:_______________________________________________________________________________________
Residenza:_________________________________  CAP:______________  Provincia:_____________________________

Telefono:__________________________________ Codice fiscale: ______________________________________________
E-mail:__________________________________________________________________
Professione o attività :________________________________________________
Chiedo di essere iscritto agli incontri (segnare una crocetta):
( Giovedì 12 e 19 Maggio: “Bambini e regole”;
( Martedì 24 e 31 Maggio: “Adolescenti e regole”;

Ogni tema sviluppato su due serate prevede un contributo di 30,00€ a persona. 
Numero massimo di partecipanti per incontro, 18 persone. 
( Ho fatto il bonifico: 

Credito Bergamasco - Gruppo Banco Popolare, Ag. Brescia, via Gramsci 

Iban: IT27F0503411200000000018801  

Causale: Formazione genitori maggio 2016 — nome richiedente

 

Da recapitare:
mail: info@studiorisorsebrescia.it
studio: via Carpaccio, 1 Brescia
telefono: 333 358 43 46

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi della L. 196/2002

Firma___________________________
