
SCUOLA PER ESPERTI NELLE RELAZIONI DELLA VITA QUOTIDIANA 
  

������������	
���
��					

����������	
����

��
���������

��� �� � � �	
����	�	� ��	
�� �	

��������������� �

��
�����

�

Anno formativo 2010 

 

PERCORSO DI COUNSELLING MODULARE 
LE RELAZIONI DIFFICILI: CRESCERE, VIVERE IN COPPIA, DIVENTARE GENITORI 

MODULO DI ISCRIZIONE  
 

RICHIEDO  

� ISCRIZIONE AL PERCORSO DI COUNSELLING MODULARE 

� ISCRIZIONE AL/AI MODULO/I ……….. 

che si svolgerà con inizio previsto per il mese di ……………2010 

Autorizzo  l’Ass. Morphè e l'Istituto Mille e una Meta, ai sensi della L. 196/2003, al trattamento dei miei 
dati personali per il disbrigo delle pratiche relative al corso per cui chiedo l'iscrizione e per informazioni 
relative all’offerta formativa dell'Istituto.  
 
Data_______________________                          Firma_________________________________ 

Associazione MORPHE’ – Via Roma n. 168 – 57100 Livorno - cell. 3384274550 – 3297355104 - �������������		�
���
����	 

Istituto MILLE E UNA MÈTA – via L.Cambini n.44 – 57125 Livorno – tel.0586.811880 – e-mail:millemeta@tin.it; 

IO SOTTOSCRITTO  

Cognome  
 

Nome  
 

nato a  
 

il 
 

C.F.  P. IVA 

RESIDENZA  Città 
 

Provincia  

via  
 

cap. 

CONTATTI  Cell. e-mail 

Come sei venuto a conoscenza dell’esistenza di questo corso?  
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________  


