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ASSOCIAZIONE ARIELE PSICOTERAPIA

MODULO DI ISCRIZIONE

COGNOME ______________________________________________________________________________________

NOME __________________________________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________________________

Città
_______________________________C.A.P.____________________________________________________

Professione _____________________________________________________________________________________ 

Cell. _________________Mail ______________________________________________________________________

chiede l'iscrizione alla TAVOLA ROTONDA
PAROLA DI BAMBINO

21 Novembre 2014

ore 9.00/13.30

Tribunale per i minorenni 

Via Vittorio Emanuele II 96
 Brescia

Inviare l’iscrizione alla email: segreteria@ariele.info

Data  


   


                                                                    Firma
