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Istituto Italiano per la Mindfulness
Scheda d’iscrizione         
Compassion Focused Therapy
13-14 ottobre, Hotel Vergilius, Creazzo (Vi)
Si prega di compilare la scheda in stampatello in tutte le sue parti e di inviarla via e-mail all’indirizzo info@istitutomindfulness.com
Nome: 

Cognome:

Indirizzo: 

Cap:



 Città:

 

Provincia:

Tel.:



 Cell:



Fax: 

E-mail:

Luogo e data di nascita:

Codice fiscale:

Professione: 

Esperienze nell'ambito della Mindfulness:
DICHIARO di aver effettuato il bonifico di € : _____________in data :________________
DATI PER LA FATTURAZIONE (se diversi da quelli riportati sopra)
Fattura intestata a:
Indirizzo: 

Cap:



 Città:

 

Provincia:

Codice fiscale:

Partita Iva:
Non verranno accettate iscrizioni in assenza del pagamento. In caso di rinuncia, comunicata per lettera o e-mail, entro il 13 settembre 2012 è previsto il rimborso totale dell’importo versato, mentre entro il 6 ottobre è previsto un rimborso pari al 50% dell’importo versato. Dopo il 6 ottobre 2012 verrà trattenuta l’intera quota.
Dati per il bonifico bancario: Cassa di risparmio del Veneto IBAN IT41M0622562795100000004795

C/C intestato a Istituto Italiano per la MIndfulness, via Pietro Meloni 11 - 37138 - Verona

PRIVACY

Con la presente autorizzo Isimind alla gestione dei dati personali esclusivamente per scopi connessi alla partecipazione all’evento in oggetto, ai sensi del D.Lgs. n.196/2003. In qualsiasi momento potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure oppormi al loro utilizzo scrivendo a: 

Isimind Via Pietro Meloni 11 - 37138 Verona

Data 







Firma 
