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Spett.le Studio IRIS srl 

Viale dell’Ateneo Lucano n. 3, 85100 Potenza 

Posta certificata: studioiris.adr@pec.it 

E mail: studioiris.adr@gmail.com 

 

Fax 0971.1940606 

 

 

                                         

                                          MODULO DI ISCRIZIONE  

STAGE DI FORMAZIONE ALLA MEDIAZIONE UMANISTICA 

con Jacqueline Morineau 

Il/la Sottoscritto/a:  

Cognome ____________________________________________________________________________  

Nome _______________________________________________________________________________  

Luogo e Data di nascita ________________________________________________________________  

Residente a __________________________________________________________________________ 

Via ________________________________________________________________________ n°_______  

Cap _____________      Telefono________________________________________________________  

E-mail _______________________________________________________________________________  

Titolo di studio _______________________________________________________________________  

Professione ___________________________________________________________________________  

Documento Identità____________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale  __________________________________________________________________________ 

P.I. __________________________________________________________________________________                                      
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CHIEDE 

di essere iscritto/a allo STAGE DI FORMAZIONE ALLA MEDIAZIONE UMANISTICA DEI 

CONFLITTI con al Prof.ssa Jacqueline Morineau, organizzato e gestito da Studio IRIS srl, che si 

svolgerà a Binanville (Parigi) nei giorni 22-23-24-25-26-27 Ottobre 2012. 

 

SI IMPEGNA a versare la quota di partecipazione di: 

 € 440 + 21% iva (tot. 532 euro) 

 € 300 + 21% iva (tot. 363 euro) - ESCUSIVAMENTE per i mediatori di Studio IRIS 

 € 352 + 21% iva (tot. 425,92 euro) - ESCLUSIVAMENTE per i mediatori familiari iscritti all’ 

A.I.Me.F. Associazione Italiana Mediatori Familiari 

 

scegliendo la seguente forma di pagamento: 

 

 in contanti presso la sede legale 

 a mezzo bonifico bancario intestato a STUDIO IRIS srl - Codice IBAN:  

IT 11A0101004200100000003947  Banco di Napoli, Potenza “Causale: Nome+Cognome 

Stage Med.Uman.MORINEAU-Parigi” 

 

Questo modulo d’iscrizione dovrà essere corredato dalla fotocopia di un documento di identità in 

corso di validità. 

 

 

Data _________________                                                  Firma __________________________________ 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali  

Autorizzo lo Studio IRIS srl al trattamento dei dati personali in conformità all’art. 10 della Legge sulla Privacy 

n. 675/96 ed ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.  

 

Data _________________                                                  Firma _________________________________ 
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