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CENTRO DI FORMAZIONE ALL’INTERVENTO EDUCATIVO  PSICOSOCIALE

J.E.T. Jesuit Encounter Training

Associazione culturale senza scopo di lucro. 
Via Francesco Petrarca 1.  16121 GENOVA.

1segreteriaJET@gmail.com  tel. + 39 3288315613 demicheli.milly@gmail.com
Domanda di iscrizione al workshop GENOGRAMMA E COPIONE
Data …………………………………………..

Cognome   e Nome            
Codice fiscale                      
Indirizzo        
CAP                             Città                                             Prov.

Tel.

E-mail

·   Allego copia del bonifico di euro 50,00 con causale iscrizione workshop (titolo e data) 
…………………………………………………………………………………
  sul conto dell’associazione J.E.T.  : 
Intesa San Paolo   IBAN: IT18M0306909606100000002336 
·    Dichiaro di aver pagato la caparra di euro 50,00 in contanti a………..

Ai sensi del D. Lgs 30 giugno 2003 N. 196 presto il consenso al trattamento dei miei dati personali contenuti in questa scheda.
Inviare a 1segreteriaJET@gmail.com ( cell 3518309591) e a demicheli.milly@gmail.com
DATA 
       
                                                                                   FIRMA
