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Modulo Iscrizione 
Corso ADHD - 22 Marzo e 10 Maggio 2014

Cognome.................................................................................................

Nome.....................................................................................................

Indirizzo................................................................................N°...............

Città................................................................Cap.............Prov................

Nato/a il....................................a.........................................Prov..............

Codice Fiscale...........................................................................................

Tel........................................E-mail..........................................................
 
Professione...............................................................................................
 

COSTO  80 Euro

Il termine ultimo per l’iscrizione è fissato per 
Sabato15 Marzo 2014.

Il modulo d’iscrizione è da inviare via mail al seguente indirizzo: 
dafne.rigoldi@fabulaonlus.it

MODALITA’ DI PAGAMENTO

Banca Prossima S.p.A. Fil.05000 
Via Manzoni Angolo via Verdi 

20121 Milano 
Codice IBAN 

IT84 L033 5901 6001 0000 0003 811

Prima di effettuare il bonifico, attendere la conferma di iscrizione
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