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SCHEDA DI ISCRIZIONE E CONTRATTO INDIVIDUALE

Laboratorio Mindfulness
Il/la sottoscritto/a

Nome……………………Cognome……………………………Indirizzo……………………………………………………………

Città………………………………………………(…….) CAP.…………… Tel/Fax…………………………………………...

Cell….……………………………… e.mail…………………………………………………………………………………………..

P.Iva o Cod. Fisc………………………………………………………………………………………………………………………

Per fatture intestate a nome diverso dal richiedente

Rag. Sociale o Nominativo…………………………………………………………………………………………………………... 

Indirizzo………………………………………………………………Città……………………………(…….)CAP..…………...

P.Iva o Cod. Fisc………………………………………………………………………………………………………………………

Chiede di essere iscritto al laboratorio Mindfulness.
Il costo per partecipare al laboratorio è pari a € 30+IVA. Il sottoscritto si impegna a provvedere al pagamento della quota di iscrizione, facendo pervenire copia dell'attestato di pagamento alla segreteria organizzativa, all’atto di invio della presente scheda di iscrizione.
Data
___________________ 
                  Firma       __________________                    

Ai sensi del D.Lgs. 196/03, autorizza l’Associazione Studio L&P al trattamento dei propri dati personali per gli adempimenti necessari in relazione al laboratorio e per l’invio di materiale informativo relativo a iniziative di formazione e/o informative dell’Associazione Studio L&P. 

Data_____________________ 
                                Firma _________________________________                                      
CONDIZIONI 

1) Per l’iscrizione al laboratorio è necessaria la compilazione e accettazione della presente scheda, e, ai fini del perfezionamento dell’iscrizione, è necessario il pagamento della quota di iscrizione. Per chi lo richiede è previsto il  rilascio dell’attestato di partecipazione.
2) Il pagamento dovrà essere effettuato all’atto dell’iscrizione. Il pagamento potrà avvenire secondo le seguenti modalità:

· Contanti

· Oppure attraverso accredito su conto corrente bancario del Banco di Sardegna, IBAN IT47B0101504801000070171260 intestato a Associazione Studio L&P, specificando nella causale “Quota iscrizione laboratorio  Mindfulness” 

3) La sede di svolgimento del laboratorio  è via San Lucifero 65, Cagliari
Per accettazione

Data_____________________ 
                                Firma _________________________________                                      

Per ulteriori informazioni, scrivere a info@associazionestudiolp.it o contattare il numero 3478005627
2

[image: image1.png]