A.R.I.R.I.
Associazione di Ricerche-Interventi sui Rapporti Interpersonali
Via Villari 10, 70123 Bari

C.F. 93014290725   P.IVA 03429290723

www.psychomedia.it/ariri

SCHEDA  DI  ISCRIZIONE

Laboratorio clinico sull’Infanzia e l’adolescenza

(a cura di Rita Gagliardi)

Gennaio–Giugno2015

Bari, Via Villari 10

Da inviare per e-mail a: info@ariri.it
Il programma del Corso è all'indirizzo

http://www.ariri.it.htm
Dr./ssa: 

Laureato/a in (cancellare la voce che non interessa):    Psicologia       Medicina

Codice Fiscale:

Partita IVA (se posseduta):

Via:

CAP:


Città: 





Prov. 

Tel casa:

Tel lavoro:


Fax :
       

Cell:



E-mail (indispensabile):

***********************************************************

La quota di iscrizione deve essere versata tramite bonifico bancario a:

ARIRI 

Banca Prossima

Codice IBAN: IT30D0335901600100000105281

____  Euro 150,00 + IVA (183.00 euro) in quanto ex-allievo della Scuola di Formazione ARIRI

____  Euro  200,00 + IVA (244.00 euro) 

(indicare con una crocetta la voce che interessa)
NOTA: Inviare copia del bonifico insieme alla domanda di iscrizione
