MODULO DI ADESIONE

Da compilare
con allegata copia del pagamento

COGNOME
NOME
CODICE FISCALE

PROFESSIONE
DISCIPLINA
FREQUENZA: PERSONALE[] PROFESSIONALE []

Indirizzo
Citta
CAP
Tel
Cell
E-mail

Informativa D. Igs 196/2003

Ai sensi dellart. 13 del D. Igs. 196/2003, i dati personali
raccolti con il presente modulo, saranno trattati con la massima
riservatezza e non saranno comunicati ad altri. Preso atto della
suddetta informativa, il sottoscritto autorizza il trattamento dei
propri dati per gli scopi inerenti all’attivita dichiarata.

PROV.
Fax

data firma

|iscrizione verra confermata via e-mail o
telefonicamente

IL LABORATORIO E RIVOLTO A:
Insegnanti della scuola elementare, media e superiore.
Educatori nido/materna, psicologi, psicoterapeuti e
psicopedagogisti. Educatori che si occupano del
disagio, professori di sostegno minorile, professionisti
del settore sanitario che lavorano nell’ambito delle
relazioni umane. A tutte le persone interessate nella
crescita personale e nello sviluppo umano.
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Villa Soranzo
Conestabile

Via Ronchi
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Dott.ssa Marta Gonzall

psicologa e [)SI'COICI‘GPEII‘ {

s Psicoterapenta della coppia e della farm'g'?f !

s Conching cognifivo

» Specializzata in terapia del campo mentale
L.CM = Callahian Basic Diagnostic

» Formatrice in psicomotoricita relazionale

Via Venezia, 5 (primo piano), intermno 6 - 30037 Scorze (Ve)
Cell: 3355649766 = e=muil: fonteriz@muartagonzalez.it
www.martagonzalezat = Skype: marta.gonzalezstudio fonteriz ==
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