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CORSO sui Disturbi Specifici di Apprendimento (DSA)

venerdì 2 Dicembre e  sabato 3 dicembre 2011
Scheda di iscrizione

Nome e cognome …………………………………………………………...…………………….…………

Nato a  ……………………………….……………….… ( ... )   il………………………..…………….......

Ente di appartenenza ……………….……………………………………………………………………..

Qualifica...........................................................................................................................................

Tel …………………………..…………… e-mail ………………………………..…….……………………

Il modulo deve essere inviato via e-mail unitamente alla ricevuta di pagamento tramite bonifico all'IBAN a: IT56J0518802421000000000130 

info@oltremodo.eu
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Associazione oltremodo 


via Zanardi 24 – 40131 Bologna


tel.  051 9915275 – fax 051 9915275


cel. 3333384044


CF 91284720371


www.oltremodo.eu - info@oltremodo.eu








