MODULO DI ISCRIZIONE

(compilare in stampatello)

Chiedo di essere iscritta/o al Workshop teorico esperienziale
La Mindfulness come sostegno nella malattia oncologica 
e nelle patologie organiche gravi e croniche.
Piazza dell’Unità 8, 00198 Roma 
Sabato 5 e Domenica 6 marzo 2011

ore 10,00 – 18.00

Nome:……………………………………………………………………… 

Cognome: ………………………………………………………………….

Luogo e data di nascita: …………………………………………………

Indirizzo:…………………………………… ……………………………… 

Cap: …………………………Città: ……………………………………… 

 Tel. Cell:…………………………………  Fax………………………………… 

e-mail: ………………………………………………………………………….

Codice Fiscale: …………………………………………………………..

Professione 

Privacy

Con la presente autorizzo l’Associazione Centro Italiano studi Mindfulness alla gestione dei dati personali esclusivamente per scopi didattici ed informativi. 

 Si  (  )                                                                                                               No (  )

Data …………………………. Firma ……………………………………………….

 Il corso è riservato ai soci dell'associazione (vedi). 

Quota di partecipazione di 200 euro ( comprensiva quota associativa 2011):

50 euro da pagarsi all’atto dell’iscrizione come adesione all’Associazione

Per i soci la quota è di 160 euro
La quota di partecipazione richiesta non è da intendersi come pagamento di un servizio ma come quota associativa e contributo dei soci per coprire le spese organizzative e di gestione dell'evento.

Si prega di rimandare via fax al numero 0645421906 o via email centromindfulness@gmail.com,   il presente modulo assieme alla copia del bonifico  di 50 euro a favore di:

Beneficiario: Ass. Centro Italiano Studi Mindfulness  

Causale: Iscrizione associazione Centro Italiano Studi Mindfulness

Banca: Cassa di Risparmio di Firenze, agenzia 1, Piazza della Chiesa Nuova, 00185 Roma

IBAN: IT63H0616003200000001663C00
