CSPPNI S.r.l. mw

Centro Studi di Psicomotricita Psicologia e Neurogichiatria Infantile
Scuola di Psicoterapia Infantile
Corso Triennale di Psicomotricita

Domanda d’iscrizione*

Con la presente la/il sottoscritta/o fa domandsgatizione al Seminario o al Corso

(] oL=Tol 1 {Tof= 1= PP
che si terra a Milano presso il CSPPNI S.r.I, Wiarche 93 il/i giorno/i .........ccooovviiiiii i,
Costo€ ...........

COgNOME....eii i NOMIE. .. e e e
Nata/oil................. - DR Prov...... NAZIONE.....e it
domiciliata/o iN Via ........ccoovivii i CAP.......... (O] 1 - W
telIefONO. ..ot cellulare.........ooooiiiiiei e
Lo 0 1=V PP
codice fiscaI::‘* ...................................................... P IVA .
L1 06] (o 1 | BT (8 o [ o TR PP anno............
Scuola di FOrmazione ..........ccccovvii i, PrOfESSIONE . ceie e e vt e
svolge la seguente attivita ProfeSSIONalE. ... ...t e e e e e
[T ESISTT0 T =T 0] (P

ente pubblicdd ente privatdd
come dipendente: a tempo determinato indeterminatél volontariodd libera professionista

Effettuare il pagamento tramite Bonifico Bancantestato a:

CSPPNI S.r.l.IBAN  IT23W 03069 09533 615211788994 (nei bonificrivere 'IBAN senza
spazi tra i gruppi di cifre) con oggetto del borifirelativo all'operazione "Iscrizione al Seminario
(ol 0] (=0 TP " per il partecipante ...........ccoiii e,

Inviare la domanda e la fotocopia del bonifico perfax al 02/69017600
Nel caso di difficolta di invio o di ricezione tébamare al 02/66804556

* si prega di scrivere in stampatello
** attenzione che le lettere e le cifre siano bec@mprensibili, il C.F. &
indispensabile per ottenere i crediti ECM



