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 Via Cupa di Sopra, 2, 

Loc. Antria, 52100 Arezzo

CF e P.IVA 01829560515


SCHEDA D’ISCRIZIONE  al REGISTRO dei COUNSELOR PROFESSIONISTI
NB: Per il rinnovo dell’iscrizione, si prega di compilare nome e cognome, data e firma e segnalare le EVENTUALI variazioni di dati
	Nome     
	

	Cognome   
	

	Indirizzo     
	

	Città          
	

	Provincia         
	

	CAP          
	

	Regione
	

	Tel             
	

	Nato a, il
	

	Provincia   
	

	Codice Fiscale 
	

	E mail         
	

	Diplomato presso la Scuola 
	

	Registro di appartenenza
	

	Numero di iscrizione al Registro 
	


Quota di iscrizione di euro 10,00. Il versamento può essere effettuato presso la Banca di Anghiari e Stia 

IBAN 
IT 03 D 08345 71640 0000000 21637
Luogo e data________________ 



Firma_________________________

Spedisci la scheda di iscrizione, le griglie dei crediti formativi minimi e la ricevuta del bonifico a: info@asscouns.it
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