ISCRIZIONE Al LABORATORI PRATICI DI ARTI TERAPIE ‘

DATI PERSONALI

Nome e Coghome
Data di Nascita ‘ Professione

Codice fiscale (obbligatorio)

Via CAP Citta Pr.
Tel. casa Tel. uff. Cell.
Fax E-mail

SEDE ALLA QUALE SI INOLTRA LA DOMANDA D’ISCRIZIONE

Citta: ROMA- Associazione di Promozione Sociale Il Boschetto di Pan

Date di svolgimento

TITOLO DEL LABORATORIO:

Contributo per la partecipazione al laboratorio

Percorso di laboratori pratici di arti

terapie, valido per I'accumulo di crediti .

formativi funzionali al conseguimento del € 1 20,00 (CentOventl /OO)
Diploma  di  Specializzazione  nella e La sottoscrizione del presente modulo d’iscrizione

disciplina  prescelta ai sensi del comporta l’accettazione delle modalita di svolgimento

PROTOCOLLO DISCENTES PER LE ARTI dell’attivita di laboratorio prescelta, come riportato sul
TERAPIE IN ITALIA sito www.ilboschettodipan.it

e lLa mancata partecipazione non dara diritto alla

restituzione della quota versata
Disciplina (barrare con una “X”)
Arteterapia Plastico - Pittorica
Danza Movimento Terapia

Associazione di Promozione Sociale
Il Boschetto di Pan

O O O O

Via Mossa dei Barberi 61 Teatroterapia
00067-Morlupo (RM) . .
Tel./Fax 064740514 - Mobile 339/2856402 Musicoterapia

Email: info@ilboschettodipan.it

INVIARE VIA FAX AL N. 064740514 O VIA MAIL A info@ilboschettodipan.it

Bonifico Bancario di € 120,00 in favore di di Associazione di Promozione Sociale Il
B BONIFICO Boschetto di Pan.

IBAN: IT7150628039260000000101876 - BANCA CARIRI - Filiale di MORLUPO N°69.

Assegno Bancario/Postale o Vaglia Postale non trasferibile intestato a a Associazione
IS el [o7A/\cI R/ di Promozione Sociale Il Boschetto di Pan, via Mossa dei Barberi 61 - 00067 Morlupo

(Roma).

Data e firma



http://www.boschettodipan.it/

