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SCHEDA	DI	ISCRIZIONE	corso	CTP	

Cognome….………………..……………………………………………………………………………………….	

Nome…………..........………….........………………………………………………………………………….	

Professione	………………………………………………….........................................................	

Indirizzo……...….…………………………………………….……………………………..........................	

CAP……...………..	CiJà……...……..................…………………………………prov.	………………..	

Tel./Cell……………………………………………………………………………………………………………..	

E-Mail………………………………………………………PEC…………………………………………………..		

Codice	Fiscale	……………………………………………….......................................................	

ParOta	IVA	N.	………………………………………………........................................................	

Tipo di partecipazione: in aula ☐          video conferenza ☐	

MODALITÀ	DI	PAGAMENTO: 

Bonifico	Bancario	IBAN:	IT79N0311168871000000005154	

c/o	UBI	Banca	Ag.	Civitanova	M.	

Intestato	a:	

Centro	Studi	SISTEMICA—VIA.Le	Einaudi,	108/A	-	62012	Civitanova	M.	

Causale:	Iscrizione	“corso	ctp”		

Importo	pagato	____________________________________	

Preghiamo	di	inviare	via	fax	o	e-mail	una	copia	del	pagamento	e	il	modulo	di	
registrazione	a:	

Iefcostre	

(IsOtuto	Europeo	di	Formazione	Consulenza	Sistemica	e	Terapia	Relazionale)		

Tel.	0733	713959	cell.338	3210134	Fax:	0733	713959		

email:	centrostudisistemica@gmail.com	

	

Istituto Europeo di Formazione, Consulenza Sistemica ,Terapia Relazionale 
Scuola	riconosciuta	dal	MURSTcon	D.M.	del	23/07/2001	Pubblicato	sulla	G.U.	del	4/10/2001	

Sedi:	Cagliari,	Civitanova	Marche,	Sassari,	Alcamo;	DireJore	DoJ.ssa	Roberta	Speziale;	
	Coordinatrici	Sede	Civitanova	Marche	:	DoJ.ssa	Sabrina	Tosi	–	DoJ.ssa	Silvia	Busini	


