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ASSOOAZ\ONE ITALIANA
MEDIATORI FAMILIARI
E CONSULENZE PEDAGOGICHE
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L’ASSISTENTE SOCIALE E 
IL MINORE AUTORE DI REATO
Venerdi 27 febbraio 2015 dalle 9.30 alle 17.30
Istituto DE FILIPPI - Varese
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SCHEDA D’ISCRIZIONE








COGNOME                                                                             NOME
NATO IL                                                 
INDIRIZZO

PROFESSIONE                                                                      CODICE FISCALE
Ente/organizzazione in cui opera

Indirizzo ente/organizzazione (Comune – via – n.)

E-MAIL                                                                          TEL.
DATI FATTURAZIONE (se diversi dall’intestatario della scheda d’iscrizione)
Ai sensi delle Legge 196/2003 (Testo Unico sulla privacy), La informiamo che i Suoi dati personali saranno utilizzati esclusivamente dal Centro TESEO per l’istanza in oggetto.






Data ________________________________                                     Firma ____________________
Il presente modulo va inviato entro la data del 20 febbraio 2015 all’indirizzo mail:info@centrostuditeseo.it contestualmente al versamento della quota di iscrizione da effettuarsi tramite bonifico intestato a:

Teseo – Centro di consulenza per la famiglia - BAN: IT85W0301503200000003476513

