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ASSOCIAZIONE ITALIANA MEDIATOR FAMILIAR

ssocaz) Ania e
Cod Supervisione digruppa M. 0512021

570 / BA REG. Regionale APS

Scheda di iscrizione da inviare compilata a:
info@associazionearcolaio.it

Spett.le
L’ARCOLAIO A.P.S.
Via A. Da Bari n. 51

70121 BARI
TI/L@ SOTOSCIIEO A ettt et e e e e e ettt e et et ae e
Nato/a ....oovveviiiiininnn. 1| R Cod. FiSCuuuuiiiitiiiii e
Residente in..................oeeene. provincia di........Via.....ooiiiii e
PrOf@SSIONE. . ...t e
Recapito telefonico..............cooceviiiiiiinnn, E-mail......oooo

N. iscrizione AIMeF..............cooiiiiinni.

CHIEDE
Di partecipare a SUPERVISIONE E PUNTI DI ORIENTAMENTO IN MEDIAZIONE
FAMILIARE, supervisione di gruppo che si terra il giorno 11 dicembre 2021 c/o Hotel Palace -

Via F. Lombardi, 13 — Bari, dalle ore 9:00 alle ore 16:00.

A tal fine, si impegna a versare sul conto:

L’Arcolaio Aps IBAN IT 84 C 01005 04199 000 000 0027 31
- €75,00 se non iscritto all’AIMeF
4 € 60,00 se iscritto all’AIMeF (sconto del 20%)
NB L’iscrizione ¢ considerata valida solo alla conferma bancaria dell’incasso.

Consenso al trattamento dei dati personali.

Ai sensi delle disposizioni di cui al decreto legislativo n. 196 del 2003 e in applicazione del Reg.
UE GDPR 25/05/2018, consento al trattamento dei dati personali dianzi riportati per finalita
funzionali allo svolgimento del presente aggiornamento professionale.

LUOGO E DATA

FIRMA

L’ARCOLAIO Associazione di Promozione Sociale
Sede Legale: Bari, Via A. Da Bari n. 51 - Sedi Operative: BARI e MATERA
Contatti: 3477522277 — info@associazionearcolaio.it - info@pec.associazionearcolaio.it
www.associazionearcolaio.it- Codice fiscale: 93476370722




