
MODULO ISCRIZIONE 

“Corso base sulla pratica del coaching integrativo. 

Il colloquio di aiuto in ambito socio-educativo e psicologico”. 
MESTRE – Campus IUSVE  

Dati  personali  e  di  fat turazione 

Cognome e Nome _____________________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita_________________________________________ Data di nascita________________________________ 

Indirizzo_____________________________________________________________________________________________ 
Città____________________________________________________Provincia_____________________________________ 

Cell____________________________________Tel______________________________Fax__________________________ 

E-Mail________________________________________________________________________________________________

Professione___________________________________________________________________________________________ 

Iscrizione Albo_________________________Regione_________________________________numero________________ 

Codice Fiscale_______________________________________ P. IVA ______________________________________ 

Dati per la fatturazione (da inserire nel caso che il documento vada intestato all’Ente di appartenenza): 

______________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________! 

!!!!!! 

Il presente modulo di iscrizione unitamente alla copia del bonifico effettuato deve essere inviato a:  
b.signorotto@iusve.it entro il 16/09/2016 . Ricordiamo che il corso parte con minimo 16 persone e massimo 25, le 
iscrizioni vengono accettate in ordine di arrivo e dalla 26° in 
poi saranno i docenti del corso  a dare il nulla osta alla partecipazione.  

L’iscrizione è da considerarsi valida solo se viene inviata la presente scheda e copia del bonifico 
Modalità di pagamento: Bonifico Bancario  a Istituto Universitario Salesiano - Banco Popolare 
IBAN IT62 W05034 02015 000000 000 144  Causale: Nome del partecipante + COACHING INTEGRATIVO BASE.

Ai sensi della Legge 196/03 e successive medicazioni e integrazioni, si autorizza gli enti organizzatori al trattamento dei propri dati personali per 
gli adempimenti necessari e per l’invio di materiale informativo relativo a iniziative di formazione. 

Data Firma 




