RICHIESTA PARTECIPAZIONE CORSI (PREISCRIZIONE)
COGNOME: 

	


NOME:

	


SPECIALIZZAZIONE:
	


RECAPITI FATTURAZIONE:
	


CITTA':

	


TEL. 

	


ABITAZIONE:

	


CAP e CITTA': 

	


TEL. AB.:

	


INDIRIZZO E.MAIL

	


TEL. LAVORO: 

	


CELLULARE:

	


CORSO PRESCELTO

	


Date Prescelte:
Date da segnalare nei prossimi mesi:

	

	


Tutti i corsi sono disponibili alle pagine:

http://www.managerdelbenessere.it/FORMAZIONE.html
http://www.managerdelbenessere.it/formazionemanager.html
Tutte le informazioni per contattarci possono essere trovate alle pagine:
http://www.managerdelbenessere.it/CONTATTI.html
http://www.managerdelbenessere.it/dovesiamo.html
Dove alloggiare a Roma:

http://www.managerdelbenessere.it/alloggiarearoma.html

Modalità pagamento:

	pari ad UN TERZO

	SALDO

	


Anticipo:

Al primo incontro:

Totale:

· La frequenza darà diritto al materiale didattico, casella di posta elettronica nel sito, inserimento nella guida Manager del Benessere, e, all'attestato di partecipazione. 

Si prega di inviare il modulo compilato in stampatello, firmato in ogni sua parte unitamente al curriculum vitae dettagliato, e a fotocopia di un documento
tramite email (formazione@managerdelbenessere.it) o posta, almeno 30 giorni prima dello svolgimento del Corso a:

Manager del Benessere- cp 4161 – 00182 Roma Appio

Nel caso in cui il Corso risultasse non disponibile, la Segreteria Organizzativa provvederà ad informarLa.
Data _________________________ Firma _______________________________

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della legge 196/03 sulla tutela delle persone e degli altri soggetti nel trattamento dei dati personali

I dati forniti saranno trattati con la massima riservatezza e verranno utilizzati al

fine di registrare la Sua partecipazione al corso.
I nostri marchi e le nostre metodologie sono registrati, per l’utilizzo è comunque necessaria l’autorizzazione. 
