Fac- simile domanda( in carta semplice) di partecipazione al corso

All' Accademia di Scienze Umane 

Jean Piaget

Segreteria Corsi

Via Vittorio Emanuele II n.63/67

81055 S.Maria Capua Vetere (CE)

Oggetto:  Richiesta  d’iscrizione al corso                                                   tel /fax   0823 840192 

                 intensivo di Musicoterapia sistemica                                 e-mail:dlm@accademia-piaget.net
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________

nato/a a_______________________________________________prov._______il_____________

di nazionalità____________________________________________________________________

Residente in________________________________________________prov.______ c.a.p._______

Via___________________________________________________________________n.________

Codice fiscale ________________________________________P.IVA_______________________
Telefono___________________________________ Cellulare______________________________

e-mail___________________________________________________________________________


professione_____________________________________ crediti ECM  
                                                                             ( barrare con una X  la casella alla voce che interessa)

CHIEDE

· di voler partecipare  alla vacanza studio  - corso  intensivo di Musicoterapia Sistemica -  che si terrà dal 22 al 29 maggio 2011 presso il Vesuvian Institute di Castellammare di Stabia (NA).
Si allega, copia della ricevuta  del bonifico Bancario di €. 250,00 ( euro duecentocinquanta)  effettuato a favore  all’Accademia di Scienze Umane Jean Piaget   IBAN:IT28M0539214900000000202669 Banca della Campania  filiale di Caserta Corso Giannone, con la seguente causale: acconto partecipazione corso residenziale intensivo di musicoterapia sistemica
DICHIARA:

• di aver preso visione della brochure di presentazione del corso e di accettarla  senza riserva  alcuna.

Di voler  alloggiare in camera multipla e pertanto si  impegna  a versare la restante somma di   €. 500,00  ( euro cinquecento)  all’inizio del corso 

( per gli utenti di www.neuropsicomotricista.it sconto 10% totale da versare  €.425,00)
Di voler  alloggiare in camera singola  e pertanto si  impegna  a versare la restante somma di €. 570,00  ( euro cinquecentosettanta)  all’inizio del corso

( per gli utenti di www.neuropsicomotricista.it sconto 10% totale da versare  €.488,00)
      ( barrare con una X  la casella alla voce che interessa)
• ai sensi della vigente normativa in materia di privacy, di dare il proprio consenso per il  trattamento dei dati personali anche con modalità informatiche  per la sola finalità di partecipazione al corso di cui alla presente istanza. 

Data________________                                           Firma____________________________

SI





NO








