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Il Counseling Motivazionale
Corso base 
Modulo di prenotazione
__ l __ sottoscritt__    Cognome___________________________________
Nome_________________________________________________________
Data e luogo di nascita___________________________________________
Professione____________________________________________________
Residente in via ________________________________________________
CAP __________________________ Città___________________________
E-mail_________________________________________________________
Tel fisso________________________tel cell__________________________

CHIEDE

Che gli/le venga riservato un posto nel prossimo corso di formazione al counseling motivazionale (corso base). 

Il sottoscritto, ai sensi della Legge n.ro 196/2003,
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 Acconsente                                                                                  Non acconsente

al trattamento dei propri dati personali per l’invio di documentazioni relative a questa iniziativa di formazione.         

Firma

                                                           ____________________________
