SCHEDA DI ISCRIZIONE
(per ogni iscrizione & necessario il consenso di entrambi i genitori)
NOME E COGNOME DEL BAMBINO/A o o o e s o w s e

CRIT S 1

CENTRO RICERCHE INTERVENTI STRESS INTERPERSONALE

NATO A
IL.
PADRE nome e cognome
GRUPP ~ DI PAROLA
Indirizzo
INFO
Telefono
| Via Amendola 120

e-mai
Firm 70126 Bari

Tel/Fax 080.553.48.33
MADRE nome e cognome

info@mediazionecrisi. it

Indirizzo www.mediazionecrisi. it
Telefono
e-mail
Firma

Informativa in ordine alla privacy

Ai sensi della Legge 30/6/2003, n°196 la informiamo che i dati raccolti nel corso degli incontri
saranno usati in forma anonima e soltanto a scopo di supervisione e di ricerca. Si autorizza la
videoregistrazione e l'archiviazione dei dati forniti esclusivamente per gli scopi sopraindicati.

FIRMA DEL PADRE.

FIRMA DELLA MADRE



mailto:info@mediazionecrisi.it
http://www.mediazionecrisi.it

