
SCHEDA DI ISCRIZIONE

L’INCONTRO DEL MEDIATORE CON LE 
DIVERSE CULTURE PROFESSIONALI -
UNA PROSPETTIVA DI COOPERAZIONE

 
CONGRESSO
A.I.M.S.

XIV STRESA
27-28
OTTOBRE
2023

mediazionesistemica.it - info@mediazionesistemica.itAssociazione Internazionale Mediatori Sistemici

Essendo limitata la disponibilità delle camere, si chiede di inviare 
scheda compilata a congresso@mediazionesistemica.it e succes-
sivamente, una volta comunicato dalla segreteria la disponibilità e 
l’importo di partecipazione, trasmettere copia della disposizione di 
pagamento allo stesso indirizzo. Per informazioni 392 332 7877.

Inviare la scheda compilata e la ricevuta di avvenuto 
bonifico a congresso@mediazionesistemica.it 
Per informazioni 392 332 7877

Socio : 

 in formazione professionista didatta

Scelta tra :

Partecipazione : in presenza          da remoto Data

Nome Cognome e/o Firma

Nome e Cognome :

N. di iscrizione A.I.M.S. :
(solo soci professionisti/didatti) 

Centro A.I.M.S. affiliato :

Iscrizione alla cena sociale (27/10/2023)* : NO         SÌ
* (59 € comprensiva di vini DOC, ½ acqua minerale, caffè) 

Richiesta prenotazione camera :  NO         SÌ
Uso singola (142 € al giorno compresa colazione) 
Uso doppia (supplemento 40 € compresa colazione)

Indirizzo mail :

Numero di telefono :

Sabato 28 OTTOBRE

ore 10.45 – 13.00

“ La rete nella mediazione dei servizi ”

“ La rete nella mediazione del contesto
scolastico ”

“ La rete nella mediazione della coppia, 
della famiglia e dei minori ”

“ La rete nella mediazione aziendale ”

DATI PERSONALI SIMULATA SCELTA
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