
Per informazioni e iscrizioni: 

servizi.psico.salute@gmail.com 

dott.ssa Isabella Ciacci 3802655117   -   dott.ssa Valentina Tognelli 3477443648 

 

LABORATORI CREATIVI 

DONNE IN VIAGGIO 
 

condotti da 

dott.ssa Isabella Ciacci – Psicologa 

dott.ssa Valentina Tognelli – Psicologa  
 

 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 

Nome .......................................................... Cognome ......................................................................... 

 

Residente in ...............................................Via ................................................ n° ........ Cap ............... 

 

Data e luogo di nascita ......................................................................................................................... 

 

Cellulare ........................................................... E-mail ........................................................................ 

 

Codice Fiscale ....................................................................................................................................... 

 

Titolo di studio ...................................................... Professione ........................................................... 

 

1) Il ciclo di laboratori è costituito da n° 3 incontri, che avranno luogo giovedì 22/10/15, 29/10/15 e 

5/11/15, dalle 20:30 alle 22:30, presso la sede IACP (Istituto dell'Approccio Centrato sulla Persona) di 

Firenze, via dei Calzaiuoli 7.  

 

2) Il costo complessivo dei laboratori è di 45 euro. 

Il pagamento è da effettuarsi in contanti in occasione del 1° incontro (22/10/15) 

 

Dichiaro di aver preso visione di quanto riportato ai punti 1 e 2 e autorizzo il trattamento dei miei dati 

personali ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003 

 

Data .............................                                                                                     Firma  

 

                                                                                                        ............................................................... 

 

 

 

La scheda di iscrizione compilata dovrà essere inviata a 

servizi.psico.salute@gmail.com ENTRO IL 17 OTTOBRE 2015 


