
Scheda di iscrizione al corso di Roma 21-22-23 Giugno 2024 dal titolo: 
 
 

ANSIA ,STRESS E DEPRESSIONE: assi ormonali e osteopatia 
 

 
DOCENTI : Garibaldi Eleonora D.O       Simonacci Daniele D.O. 

 
 
 
 

 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A..................................................................................................................................... 

Nato/a a ..........................................................................................................il................................................... 

Residente in Via................................................................................................................CAP............................. 

Città........................................................................................prov..............................................................................

.................................................................. 

Telefono................................................................................................................................................................ 

Cellulare........................................................................................................................................... 

E-mail.....................................................................................................................................................................  

Attività professionale.................................................................................................................................. 

 

DATI AMMINISTRATIVI 

Nominativo/Ragione Sociale.............................................................................................................. 

Indirizzo Fiscale: Via........................................................................................................................  

CAP.............................. ............Città............................................................................................... 

Codice Fiscale ............................................................................................................................... 

Partita IVA.......................................................................................................................................... 

 

Desidero iscrivermi e partecipare all’Evento Formativo:  
 organizzato da  Eleonora Garibaldi  di cui dichiaro di aver ricevuto corretta e completa informazioni 
Autorizzo, ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196, Eleonora Garibaldi al trattamento dei miei dati personali ai 

fini della partecipazione agli eventi, per comunicazioni sui servizi offerti e per elaborazioni amministrative. 

Costo del corso – €450,00        Quota di iscrizione € 225,00 entro il 18/05/2024 (la quota di iscrizione non sarà 

restituita se il partecipante non dovesse saldare nei tempi stabiliti) 

Saldo € 225,00 entro il 14/06/2024 

Tramite bonifico bancario  : Allianz bank intestato a “Eleonora Garibaldi “   Causale     “Corso Roma ansia stress 

e depressione “ Iban: IT 89 G 03589 01600 010570295892 

 

 
Data_________      Firma___________________________________________ 
 

 


	Data_________      Firma___________________________________________

