
   

 

         Il Nocciolo aps-ets 

 

 

MODULO ISCRIZIONE 

Seminario di sensibilizzazione alla Psicomotricità Relazionale 

 

NOME__________________________________________________________________________________ 

COGNOME______________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO_______________________________________________________________________________ 

PROFESSIONE____________________________________________________________________________ 

TEL____________________________________________________________________________________ 

EMAIL__________________________________________________________________________________ 

 

Il trattamento dei dati personali avverrà ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 ai soli scopi della 
iniziativa in oggetto. 
 

Barrare con una X 

⃝ Desidero essere informato riguardo iniziative simili  

⃝ NON Desidero essere informato 

 

 

 

Data ________________________    Firma_______________________________ 

 

 

 

L’iniziativa è gratuita, le saremmo comunque grati se vorrà contribuire alle spese organizzative con un’offerta libera. 


