
MODULO DI ISCRIZIONE 

(Si prega di compilare la scheda in ogni suo campo e in modo leggibile/stampatello per l’emissione della fattura) 

Cognome………………………….…………….……..Nome ………………..…………………………………………… 

Qualifica professionale ………….……………………………………………………………………...………..….   . 

Indirizzo ……..…………………..………………………Città/cap…..……………………….………………………… Tel.     

………………………………………………e-mail  ……………………………………...…………..……….………... 

nato a……………..…………………….………………….. il ……………………………………………………….………. C.F.  

……….…………………………………………………..………P.  IVA  …………………………………………………. 

 

 
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del d.lgs. n. 196/2003 

 
FIRMA ………………………………………………………… 

 

      Cagliari 

 

workshop con 

 
Alfredo Canevaro 

LA TERAPIA INDIVIDUALE SISTEMICA: 
IL COINVOLGIMENTO DEI FAMILIARI SIGNIFICATIVI 

 
19 GENNAIO 2019 

ORE 9,00/18,00 

CAGLIARI 

 
Seminario Arcivescovile 

Via Monsignor G. Cogoni 9- 09128 Cagliari 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  

 

 

 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE: 
o ALLIEVI E SOCI IEFCOSTRE € 70,00 + iva 22% = € 85,40 

o ESTERNI € 90,00+ iva 22%= € 109,80 

NON SARANNO ACCETTATE ISCRIZIONI SENZA IL PAGAMENTO 

 

 



 

Il pagamento potrà essere effettuato: 

presso la sede dell’IEFCOSTRE in P.zza Giovanni XXIII, 27 – Cagliari -Tel. 070 43577 

E’ possibile effettuare l’iscrizione inviando questo modulo e copia del bonifico bancario all’indirizzo: 
cagliari@iefcostre.org 

 

 
 bonifico bancario sul c/c intestato all’IEFCOSTRE – 

Unicredit/Piazza Giovanni XXIII - Cagliari - IBAN IT 25 V 02008 04820 000400952039 

www.iefcostre.it - e-mail:cagliari@iefcostre.org 
 

da inviare all’indirizzo e-mail: cagliari@iefcostre.org con l’attestazione del pagamento 
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