CSPPNI S.rl.®

Centro Studi di Psicomotricita Psicologia e Neuropsichiatria Infantile
Scuola di Psicoter apia Infantile
Corso Triennale di Psicomotricita

Domanda d iscrizione*

Con la presente lalil sottoscritta/o fadomanda d’iscrizione a Seminario o al Corso

(S 0= ot o= )
che s terraa Milano presso il CSPPNI Sr.l, V.le Marche 93 il/i giorno/i ..........cccoveiiiiiiiii e,
Costo € ...........

COgNOME... e e e N0 07
Natag/oil.............. Bl Prov...... NBZIONE. .. ..t e e e
domiciliata/oinVia .........ccoovviiie i CAP.......... Gt e
telefono................... cellulare.......ccooveienens EMall ..
COAICETISCAlE. .. et e
HLOlO Al STUTIO. .. ...t e e anno........ccveunnenn.
PrOfESSIONE. .. ..ttt e e e e e

dichiara di svolgere la seguente attiVita profeSSIONalE. .. .......vuiie it e e e e
Q1S 0 TN = | = P

ente pubblico O enteprivato O
come dipendente: atempo determinato O0  indeterminato O  volontario O  libera professionista O

Effettuare il pagamento tramite Bonifico Bancario intestato a

CSPPNI Sr.l. IBAN 1T23W 03069 09533 615211788994 (nei bonifici scrivere I'IBAN senza
spazi trai gruppi di cifre) con oggetto del bonifico relativo all'operazione "lscrizione a Seminario
o0Corso............. " per il partecipante ..........cooveiiiininns

Inviare ladomanda e la fotocopia del bonifico per fax a 02/69017600

* g pregadi scrivere in stampatello



