
DIMENSIONE PROFONDA 

Segreteria: Via Pasteur, 19 20127 Milano 

Telefono +39-02/87.39.25.71 – Fax +39-02/999.885.32 

Roberto Giacomelli: cell. +39-348/65.19.914 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO/SEMINARIO DI: 

(barrare con una X la voce desiderata) 

□ TRAINING AUTOGENO – MODULO BASE 

□ TRAINING AUTOGENO – MODULO AVANZATO 

□ PSICOLOGIA DELLA AGGRESSIVITA’ 

□ CORSO DI COMUNICAZIONE VERBALE E CORPOREA 

□ LA CAMPAGNA POLITICA PERMANENTE 

□ LA MALATTIA COME SIMBOLO 

□ _________________________________________ 

 

 

DATA DEL CORSO: ______________________ COSTO DEL CORSO: ____________________ 

 

Cognome e nome ___________________________________________________________ 

Luogo di nascita ______________________________ Prov. ____ Data di nascita ________ 

Residente in _________________________________________ Prov. ____ CAP _________ 

Via/Piazza __________________________________________ Tel. __________________ 

e-mail ___________________________ Occupazione ______________________________ 

 
MODALITA’ DI PAGAMENTO: bonifico bancario anticipato appoggiato su: 

BANCA SAN PAOLO IMI Filiale 11 Milano – C/C 800154   ABI 03069   CAB 01612  

BENEFICIARIO: Roberto Giacomelli 

Allegare al fax copia della disposizione di bonifico 

ATTESTATO DI FREQUENZA: a tutti i partecipanti in regola con la quota di iscrizione verrà rilasciato Attestato di 

Frequenza. 

PRIVACY: ai sensi del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196, i dati personali da Lei conferiti tramite questo modulo saranno 

oggetto di trattamento informatico e manuale finalizzato alla fornitura del servizio richiesto e di informazioni sulle 

attività dello Studio Professionale Associato DIMENSIONE PROFONDA e di Roberto Giacomelli, qui identificato come 

Titolare dei dati. A Lei competono i diritti previsti dal Titolo II della normativa in oggetto. Apponendo la Sua firma 

in calce a questo modulo, Lei dichiara di avere preso conoscenza della presente Informativa ed acconsente al 

trattamento dei dati per le finalità specificate. 

 

Luogo e data  ______________________________________     FIRMA ____________________________ 

 
INVIARE VIA FAX  AL NUMERO: 02/999.885.32 


