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Pet Therapy - Pet Partners

Corso di avvicinamento alla Terapia e Attività Assistita con gli Animali
Modulo di iscrizione

Cognome  _____________________________________________________________________
Nome  _____________________________________________________________________
Codice Fiscale:   _____________________________________________________________________
Indirizzo    _____________________________________________________________________
C.a.p.     _______________   Città    ______________   Prov.   ___________________
Recapito telefonico  (Cell.)    _____________________________________________

Indirizzo mail _________________________________________________________
Autorizzo ai sensi della legge 675/96, l’Amministrazione a trattare, per fini istituzionali, i dati personali contenuti nella presente domanda 

Allego copia della ricevuta del bonifico effettuato

Data: __________________________  Firma ________________________________

Mi prenoterò presso la struttura ricettiva convenzionata segnalando che sono iscritto al corso “Pet therapy - Pet Partners”






SI





NO
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