          Centro di Terapia Strategica

          Sede di Lucca
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Titolo del corso _______________________________________________

Data _____________________________________   luogo: LUCCA

                                      E pagherò la quota di euro _______________________________________

DATI  PERSONALI

Nome e Cognome _________________________________________________________________

Residente in via/piazza _________________________________________ N° _________________

Città ______________________ C.a.p. ___________  Tel ______________ Cell. ______________ 

E-mail ___________________  Partita IVA o Cod.  fiscale ________________________________

ho saputo del corso attraverso________________________________________________________

MODALITA’ DI ISCRIZIONE E CONDIZIONI

Si allega:

· Assegno bancario non trasferibile n. _______________ di euro _____________ intestato a 

EMANUELA GIANNOTTI 

· Ricevuta bonifico bancario a favore di  EMANUELA GIANNOTTI
      UNICREDIT BANCA, Via Catalani - S. Anna – 55100 Lucca 

       IBAN   IT   77   N    02008    13711   N. C/C  000040687096

       Indicando in casuale gli estremi del partecipante ed il titolo del corso.

La scheda di iscrizione va redatta ed inviata via Fax al n.  + 39 0583 490051

Via posta ordinaria a Dott.ssa Emanuela Giannotti Via della Polveriera, 6 – 55100 Lucca

Via e-mail egipsi@tin.it 
Espressione di consenso al trattamento dei dati, D. Lgs. 30/6/2003: le informazioni raccolte saranno inserite e conservate nell’ archivio del C.T.S. sede di Lucca , titolare dott.ssa Emanuela Giannotti con studio in Via della Polveriera, 6 – 55100 Lucca

Data _______________________       Firma ____________________________________________

