
  

 

 

  

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

CORSO: “SIBLINGS, FAMIGLIE E DISABILITÀ” 
 

 
NOME_____________________________________COGNOME_________________________________ 

 
NATO/A IL_____________________ A____________________________________________________ 

 
RESIDENTE A_______________________________ IN VIA____________________________________ 

 

CODICE FISCALE______________________________________________________________________ 
 

CONTATTO TEL.____________________CONTATTO MAIL____________________________________ 
 

PARTITA IVA ________________________________________________________________________ 

 
 

ORGANIZZAZIONE DI APPARTENENZA____________________________________________________ 
 

PROFESSIONE _______________________________________________________________________ 
 

 

 

In caso di corso on line dovrete inviarmi il link per le diverse giornate di formazione all’indirizzo 
mail 
 

 Sopraindicato 

 Ad altro indirizzo ____________________________(indicare solo se diverso da quello indicato sopra) 

NB: in caso di partecipazione on line al corso, è VIETATO ogni tipo di registrazione 

 
 

PAGAMENTO DEL CORSO: 
200€ iva inclusa 
 
BCC Cantù 
IBAN IT93D0843051740000000330168 
 
Causale: Nome e cognome – frequenza corso “siblings, famiglie e disabilità” 
 


