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DOMANDA D’ESAME

Si prega di compilare il seguente modulo in ogni sua parte

L’uso delle informazioni fornite nel presente modulo sarà conforme a quanto prescritto dalla

 Legge 675/96 inerente alla tutela della privacy.

Al Presidente dell’AIMS

Via della Quercia 2/b- 31100 Treviso

IL SOTTOSCRITTO

	Cognome
	

	Nome
	

	C. Fiscale
	

	Via
	

	Cap
	

	Città
	

	Telefono
	

	Cell.
	

	E-Mail
	

	[image: image1.wmf]Nato a
Il giorno
	


CHIEDE

Di essere ammesso all’esame di idoneità a Socio Ordinario AIMS e dichiara di aver completato il Corso di Formazione Biennale in MEDIAZIONE FAMILIARE SISTEMICA presso l’Istituto…………………………………………..………….

Data ..................……………………………………….

Firma…………….………………………………………………………………..

Ai sensi dell’art.. 11 della Legge n. 675/96 permetto inoltre che la mia scheda personale sia conservata negli archivi riservati dell’AIMS 

Data ......………………………………………................

Firma……………………………………..………………………………………..
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