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di E. Lampacrescia & C. Sinc. Counseling ¢ Formazione

ISCRIZIONE CORSI
DISLESSIA (Modulo Base)
STRUMENTI COMPENSATIVI E DISPENSATIVI (Modulo 5)

COGNOME: NOME:

NATO/A: IL (gg/mm/aa):

RESIDENTE A: VIA/PIAZZA:

CODICE FISCALE (per fatturazione) Eventuale P. lva:
TEL./CELL.: E-mail:

PROFESSIONE:

Se insegnante, Scuola/lstituto presso cui si lavora:

OPZIONI DI ISCRIZIONE (barrare la casella corrispondente)

o MODULO BASE: DISTURBI EVOLUTIVI SPECIFICI DELL'APPRENDIMENTO: DISLESSIA 13
aprile 2013 (n. 6 ore)
o MODULO 5: STRUMENTI COMPENSATIVI E DISPENSATIVI 13-14 apr 2013 (n.12 ore)

COSTI
Modulo 5: 160,00€ (lva inclusa)
Modulo Base: 80,00€ (lvainclusa)

SCONTISTICA
Modulo Base + Modulo 5 = 220€ (invece di 240€)
Modulo Base con iscrizione di almeno tre docenti della stessa Scuola = 70€ (invece di 80€)

PREISCRIZIONE - versamenti
Preiscrizione per Modulo 5 € “Modulo Base + Modulo 5” = 50€, il saldo (110€ il giorno del corso)

MODALITA' di pagamento
La preiscrizione potra essere effettuata tramite bonifico o in contanti o con assegno.

DATI PER Intestato a: IL FILO DI ARIANNA di E. Lampacrescia  Causale: Proprio Nome e
BONIFICO & C. S.n.c. Unicredit Banca, Fil. di Castelfidardo Cognome — Acconto per
BANCARIO IBAN:IT 61 C 02008 37281 000401433425 (indicare: Modulo n. 5 DSA)
Per informazioni: tel. 071 7823228 e/o 393 9053333 o info@fdarianna.it

Firma Data

Ai sensi D. Lgs 196/2003 (normativa sulla Privacy) autorizzo il trattamento dei miei dati personali

Firma Data

Inviare il presente modulo firmato, accompagnato da copia della ricevuta di versamento (in caso di bonifico):
— ovia e-mail all'indirizzo info@fdarianna.it o fax 071 7823228
— o tramite posta a Il Filo di Arianna di E. Lampacrescia & C. S.n.c. Via Filzi, 2 60022 Castelfidardo (An)
- 0consegna a mano

P.S. IL MODULO BASE DISLESSIA VERRA' ATTIVATO AL RAGGIUNGIMENTO DI ALMENO N.
10 PARTECIPANTI
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