ISCRIZIONE Al LABORATORI PRATICI DI ARTI TERAPIE l

DATI PERSONALI

Nome e Cognome
Data di Nascita ‘ Professione

Codice fiscale (obbligatorio)

Via CAP Citta Pr.
Tel. casa Tel. uff. Cell.

Fax E-mail

Citta

Date di svolgimento

TITOLO DEL LABORATORIO:

Contributo per la partecipazione al laboratorio

Percorso di laboratori pratici di arti

erapie, valido per I'accumulo di crediti
;ormpativi funziorF:aIi al conseguimento d(:I € 1 20 OO (Centovent] /OO)

Diploma di Specializzazione nella disciplina La sottoscrmone del presente modulo d’iscrizione comporta
prescelta ai sensi del PROTOCOLLO [’accettazione delle modalita di svolgimento dell’attivita di
DISCENTES PER LE ARTI TERAPIE IN ITALIA laboratorio  prescelta, ~ come  riportato  sul  sito

www.artiterapielecce.it.
+ La mancata partecipazione non dara diritto alla restituzione
della quota versata.

Disciplina (barrare con una “X”)

Associazione gruppo jonico Musico...Terapisti 0 Musicoterapia
Corso Umberto 1° n. 3 74123 Taranto

Tel. 099/4528022 — Mobile 347.9601943

Fax: 099/7326048

Email: info@musicoterapiajonica.it

Sito web: www.musicoterapiajonica.it

B BONIFICO Bonifico Bancario di € 700,00 in favore di gruppo jonico Musico... Terapisti
IBAN: IT54R0303215801010000010656- BANCA Credem Credito Emiliano — Filiale di
Taranto Ag. 2

B ASSEGNO/VAGLIA Assegno Bancario/Postale o Vaglia Postale non trasferibile intestato a gruppo jonico
Musico...Terapisti, Corso Umberto I°n. 3 — 74123 Taran to.

Per confermare la propria iscrizione, spedire il presente modulo insieme alla copia del pagamento effettuato al n°di fax
099/7326048 o via mail all'indirizzo info@musicoterapiajonica.it

Data e firma
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