
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Scrivere a macchina o in stampatello
Segnare con una crocetta i campi opzionali che interessano
Le date debbono rispettare le sequenze GG/MM/AA

Il/la sottoscritto/a
....................................................................................................................................................................................
di sesso: maschile femminile 

C H I E D E

- di essere iscritto/al workshop di Holistic Intelligence

Il/la sottoscritto/ai sensi degli artt. 46 e 47 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa,approvato con D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

D I C H I A R A

sotto la propria personale responsabilità consapevole delle conseguenze anche penali cui può andare incontro in caso 
di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76  D.P.R. 445 DEL 2000)
(indicare le esatte generalità come risultano nei registri dello stato civile e nei registri demografici)

1) dati anagrafici (nome)....................................................................................      
(cognome)......................................................................................
2) di essere nato/a il ............... / .............. / 
.................a ............................................................................................................................
3) di essere residente a 
)...............................................................................................................................................................................
via.......................................................................................................................................... 
n...........................................................
(cap. ............................) (prov. ..............) tel.: ....................................................... 
fax: ..................................................................
cell.: .......................................................... e-mail: ............................................................

e di aver pagato la tassa di iscrizione relativa al:

Workshop in Holistic Intelligence € 800 
Indicare nella colonna sulla destra la città dove si frequenterà il corso

Per un importo complessivo di OTTOCENTO (800/00)  in data ………………………  a mezzo di bonifico bancario sul
c/c indicato in fondo alla pagina
.............................................................................................................................................................

Con osservanza
 lì...........................................    

FIRMA …..........................................................................................

occorre allegare alla presente, copia fotostatica di un documento di riconoscimento valido debitamente firmata.

La domanda di iscrizione al workshop  unitamente alle copie delle ricevute di versamento dei relativi importi sull' IBAN
IT36W0306905000100000012163  intestato a Leonida Reitano dovrà pervenire presso la segreteria organizzativa del corso al
seguente numero di fax:  0039­06­62204584



Autorizzo Leonida Reitano 

ad inserire i miei dati nei suoi archivi per l'invio di materiale informativo, nonché al loro trattamento. In ogni momento, a 
norma dell'art. 13 della Legge 675/96, potrò avere accesso ai miei dati, chiedendo la modifica o la cancellazione al loro 
utilizzo scrivendo a:

Leonida Reitano Via Genzano 84,  00179Roma.

Firma
______________________


