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SCHEDA ISCRIZIONE
Philippe Gutton 

ADOLESCENZA E IDEALE DEMOCRATICO

accogliere i giovani delle periferie 
Sabato 5 Maggio 2018

Centrale Preneste Teatro -Via Alberto da Giussano,  58  - 00176  Roma

* Cognome:

* Nome:

* C.F.: 

* Via:

* CAP:




        *Città:

Tel.:




  

Cell.:
* E-mail:
* compilazione obbligatoria per emissione fattura.

Professione:     Medico      Psicologo     Studente    Specializzando     Altro

(Apporre una crocetta sulla professione)
Istituzione di appartenenza …………………………………………………………………………………………………………………….
Chi l’ha informata di questo evento ?  ……………………………………………………………………………………………………
La scheda compilata in stampatello va rinviata al seguente indirizzo e-mail: arpad@associazionearpad.it 
oppure via fax (correlata della copia bonifico) al numero 06.8417055.

Grazie,
La Segreteria dell’ARPAd 
Ombretta Gambacurta
www.associazionearpad.it
Via Ombrone, 14 - 00198 Roma –Tel / Fax
06.8417055

E-mail: arpad@associazionearpad.it - Sito: www.associazionearpad.it
