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SCHEDA	DI	ISCRIZIONE	“La	valutazione	delle	relazioni	familiari	in	ambito	clinico	e	forense”	

04.04.2020	

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

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

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

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

CAP……...………..	CiHà……...……..................…………………………………prov.	………………..	

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

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

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

ParPta	IVA	N.	………………………………………………………………………………………………..	

Area	di	 interesse:		

									 Clinica																																		Giuridica						

Preghiamo	di	inviare	via	e-mail	una	copia	modulo	di	registrazione	a:	

Iefcostre	

(IsPtuto	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;	DireHore	DoH.ssa	Roberta	Speziale;	
	Coordinatrici	Sede	Civitanova	Marche	:	DoH.ssa	Sabrina	Tosi	–	DoH.ssa	Silvia	Busini	

sabrinatosi@infinito.it
16.04.2020


