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SCHEDA DI ISCRIZIONE

da inviare, insiemg a copia del bo_nific_o effettuato, via e_—mail a:
segreterla@assoclazwnemedes.lt

FORMAZIONE IN MATERIA DI VIOLENZA DOMESTICA
PER | MEDIATORI FAMILIARI
(legge delega 206/2021)

NOME € COGNOME ....eii e
Luogoedatadinascita..........coeoiniiiiiii i

Domicilio fiscale:

Citta ..o Provincia..............c.coeen. CAP....coiii
Telefono........cccoveviiinns

e-mail...........cooo (la stessa a cui inviare il link per la partecipazione)
Cod. Fiscale........covviiiii POIVA

Socio S.I.Me.F. o

Socio MEDES 0o

Altri m

Professione.........ccooiiiiiii i

Bonifico Bancario

Beneficiario : MEDeS Associazione Nazionale di Mediazione e di Solidarieta per la Famiglia e la
Comunita

IBAN: IT 22N0348801601000000052310

Causale: Cognome e Nome iscritto, contributo corso formazione

Con la presente comunico di aver effettuato  Bonifico  Bancario di
CUTO. .., M AAtQ...ccoeeeeeiiiiiiiiiiieiiie, e allego copia dello stesso.

(firma) Data



