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SCHEDA DI ISCRIZIONE

da compilare in ogni sua parte ed inviare (con copia bonifico) a:

Associazione Nazionale Aperta/MENTE IL MONDO INTERNO Onlus  - Via del Parco Magnolie n. 55 - Casalnuovo di Napoli - 80013 (NA) -  cell. 338.1307387 - fax 06 233 232 962 e-mail ilmondointerno.onlus@gmail.com

Nome ________________________________ Cognome _______________________________________

Nato a ____________________________________________ il __________________________________

Indirizzo ______________________________________________________________________________

CAP ___________________ Comune________________________________________ Provincia ______

Tel. _______________________ Cell. ___________________________ Fax ________________________ 

Email _________________________________________________________________________________

Codice Fiscale ________________________________________ P.IVA ___________________________
Professione ___________________________________________________________________________
( Crediti ECM Ordine/Collegio/Ass. ____________________ ______ Prof.le: N.° iscriz.: ______________

Data_________________



 
 Firma  


                     ______________________________


                          

Quote di iscrizione e coordinate bancarie:
  (   € 160,00 (Crediti ECM )

  (   € 100,00 (Figure Professionali senza crediti  ECM, Genitore NON Socio, Operatori Sociali, Insegnanti) 

Verranno accettate le iscrizioni fino ad esaurimento dei posti disponibili e secondo l’ordine cronologico dell’avvenuto pagamento

La quota di partecipazione all’intero corso, da versare all’Associazione tramite bonifico bancario al 
n. IBAN:  IT 92 M 033 5901 6001 0000 0063 297, Banca Prossima.
Causale iscrizione:  PROGETTO  ad Alta Formazione: “Il Metodo IDEAS” 
IMPORTANTE Inviare copia dell’avvenuto bonifico unitamente all’invio del modulo di iscrizione (inviato via fax, mail) entro il 29 maggio 2015
DICHIARAZIONE PRIVACY - Ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n.196

Consapevole delle sanzioni anche penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli artt. 75 e 76 D.P.R. 445 del 

28/12/2000, dichiaro che i dati sotto forniti corrispondono a verità. Io sottoscritto/a dichiaro di essere stato/a informato/a in merito al “ Codice in 

materia di protezione dei dati personali” (D.Lgs. 30.06.2003, n.196) art.13 relativamente alle modalità di raccolta e trattamento dei dati personali. 

Pertanto, premesso che il titolare dei dati è l’Ass.Nazionale Aperta/MENTE IL MONDO INTERNO Onlus con sede in Casalnuovo di Napoli, acconsento ad ogni effetto di legge e di regolamento, ed in particolare ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n.196 in vigore dal 01.01.2004, di trattare i dati sopra raccolti secondo i diritti a norma dell’art.7 del Codice Civile.
DATA _____________________________   FIRMA ________________________________________
ASSOCIAZIONE NAZIONALE 


Aperta/MENTE IL MONDO INTERNO Onlus





CORSO  DI ALTA FORMAZIONE 


SU  TEATRO – TERAPIA  


‘IL METODO IDEAS”


Napoli - Complesso Monumentale di Santa Maria della Pace -Sala del Lazzaretto 6 e 7 giugno 2015








