
SCHEDA DI ISCRIZIONE 
(COMPILARE OGNI VOCE IN STAMPATELLO) 

Il sottoscritto:  

Cognome……………………………………………………………….Nome ………………………………………….  

Nato/a il…………………………………………a……………….…………….……………………..Prov……………..  

Nazionalità………………………………………………………………………………………………………………...  

Genitore di (Cognome e Nome)……………………………………………………………………………………… 

Indirizzo…………..……………….……………………………………………………………………………………….  

CAP ……………………………………………CITTA’………………………………………Prov…………………….. 

Tel…………………….……………………Cell…………………………………………………………………………..  

E_mail………………………………………………………………………………………………………………………  
 

Codice Fiscale            

      
 
CHIEDE di essere iscritto al:  
 
     PARENT TRAINING che si svolge al VENERDÌ’ dalle ore 17.30 alle ore 19.30 

     PARENT TRAINING che si svolge al SABATO dalle ore 10,00 alle ore 12,00 

presso la sede di: 
     
     Cesano Boscone (MI) - P.zza Mons. Luigi Moneta, 1 

     Cuggiono (MI) - Via Roma, 2 

La quota di iscrizione dovrà essere versata mediante bonifico bancario su: Banca Popolare di Milano - Ag. Di Cesano Boscone a favore 
di Fondazione Istituto Sacra Famiglia COD.IBAN IT23P0558432900000000003100 - Indicare la causale: Corso di PARENT TRAINING 

La copia del pagamento dovrà essere inviata, contestualmente alla scheda di iscrizione, ad info@formazionemoneta.it. 

Luogo e data firma  

………………………………………………………………………………….. 

Informativa ai sensi della L. 196/03  
Fondazione	
  Sacra	
  Famiglia,	
  	
  in	
  qualità	
  di	
  5tolare	
  del	
  tra6amento,	
  garan5sce	
  la	
  massima	
  riservatezza	
  dei	
  da5	
  da	
  Lei	
  forni5.	
  Le	
  informazioni	
  verranno	
  

u5lizzate,	
  nel	
  rispe6o	
  della	
  L.	
  196/03,	
  al	
  solo	
  scopo	
  di	
  promuovere	
  future	
  ed	
  analoghe	
  inizia5ve.	
  In	
  ogni	
  momento,	
  a	
  norma	
  dell’art.13	
  della	
  citata	
  

legge,	
  potrà	
  avere	
  accesso	
  ai	
  Suoi	
  da5	
  e	
  chiederne	
  la	
  modifica	
  o	
  la	
  cancellazione.


