
MODULO
PRESCELTO

NOME

COGNOME

DATA DI NASCITA

LUOGO DI NASCITA

CODICE FISCALE

EMAIL

PROFESSIONE

INDIRIZZO

DATA

CELLULARE

MODULO DI ISCRIZIONE ai CORSI DI TECNICHE ABA
(si prega di compilare in stampatello)

(obbligatorio).

CENTRO 
A.B.A.
AUTISMO
TORINO
&
PROVINCIA

ACCOGLIENZA

FORMAZIONE

INSEGNAMENTO ABA 26 e  27 ottobre 2024 € 190

FIRMA

FIRMA

www.cascinamargherita.com

info@cascinamargherita.com

SEDE AMMINISTRATIVA Via Colombo, 171 - 10020 Cavagnolo
AREA OPERATIVITÀ  Torino e Provincia

349.6674329

Desidero seguire le lezioni in videoconferenza


	Cognome 7: 
	Nome 7: 
	numero di telefono 7: 
	Codice fiscale 7: 
	data di nascita 7: 
	inidirzzo mail 7: 
	inidirzzo 7: 
	Città di nascita 7: 
	Professione 7: 
	Data 7: 
	Pulsante di scelta 1: Off
	Firma 7: 
	Campo testo 13: 
	Luogo 7: 
	checkbox_1gwls: Off
	checkbox_2sdl: Off
	checkbox_3tbui: Off


