
  

 

 

 

 

 

 

.   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  1 

 

C.R.I.S.I. S.c.a r.l. Onlus Via G. Amendola, 120 – Tel./Fax 080/5534833 – 70126 BARI – P. IVA 04746080722 
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LA MEDIAZIONE  

CORSO DI ALTA FORMAZIONE ALLA MEDIAZIONE PENALE  

E RESTORATIVE JUSTICE 

 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 
 

COGNOME …………………………………………………………………… 

  

NOME …………………………………………………………………… 
 

PROFESSIONE …………………………………………………………………… 
 

VIA …………………………………………………………………… 
 

CITTA' …………………………………………………………………… 

 

TEL. /FAX …………………………………………………………………… 

 

CELL. …………………………………….…………………………….. 

 

E-MAIL …………………………………………..……………………….. 

 

C.F. - P.IVA …………………………………………………………………… 
 

Il/La sottoscritto/a si impegna a versare la somma di € 1.000,00 + IVA al 5%. 

La quota di iscrizione, compresa nel costo complessivo, che ammonta a € 300,00 non sarà restituita nel caso di rinuncia a 

partecipare al corso. 

 

 

 

 

………………li , ……………………….      Firma 

 

 

DICHIARAZIONE DI LIBERO CONSENSO PRIVACY 
 

Preso atto di quanto sopra, consapevole dei diritti a me riconosciuti dal Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n° 196, in specie al “Titolo II – Diritti 

dell’interessato”, espressamente e consapevolmente acconsento al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali per il 
conseguimento delle finalità del corso. 

 

 

 
………………li , ……………………….      Firma 
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