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MODULO DI ISCRIZIONE

Schema Therapy per le difficoltà sessuali
Applicazioni nella terapia individuale e di coppia

5-6 febbraio 2027
RICHIEDENTE:

Nome:
 


Cognome:
 


Luogo – Data di nascita:
 


Residenza/Domicilio:
 


CAP: 
Città
-Provincia:


Codice fiscale/P.IVA:
 


Recapito telefonico:
 
   

 


E-mail:
In qualità di:       ( Psicoterapeuta        ( Specializzando in Psicoterapia al ………
Coordinate Bancarie:
Allegare al presente modulo copia del bonifico effettuato.

“Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 sul trattamento dei dati personali e del precedente d.lgs. 196/03” 

Reggio Emilia, 

                                                                                            Firma Richiedente

INTESTAZIONE:        GRBT S.R.L.


IBAN:       IT03A0348801601000000030570


CAUSALE BONIFICO: ISCRIZIONE Workshop Schema Therapy per le difficoltà sessuali A.A. 2027











Il presente modulo, compilato e firmato, ed i relativi allegati devono essere spediti via mail a: segreteria@acabs.it oppure via fax allo 0522/496645

