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MODULO ISCRIZIONE  
CORSO DI FORMAZIONE 
“Vedere oltre: Educare all’Arte, alle tecniche e alle espressioni creative” – 2025
Il/La  Sottoscritto/a _________________________ nato/a a ________________________ il___________________ residente in___________________________________________ via/piazza___________________________________n. civ. ____cap._________________ 

tel_____________________________ mail______________________________________

DICHIARA

· di voler partecipare al corso CORSO DI FORMAZIONE “Vedere oltre: Educare all’Arte, alle tecniche e alle espressioni creative” – 2025;
Pagamento di 150,00 da effettuarsi alla prima lezione o in contanti o tramite bonifico bancario presso la segreteria della Sezione I.Ri.Fo.R Territoriale di Roma ONLUS, sita in Via Mentana 2b -00185 ROMA a pena di esclusione dal corso.
IBAN: IT45E0538703202000002512216 - BPER  banca S.p.a.
CAUSALE:QUOTA ISCRIZIONE CORSO DI FORMAZIONE VEDERE OLTRE 2025
Per coloro che pagheranno con il buono della Carta docente inviare il pdf alla mail roma@irifor.eu 

SCADENZA DI PRESENTAZIONE DOMANDA ENTRO E NON OLTRE  IL 17 GENNAIO 2025 tramite mail all’indirizzo roma@irifor.eu 

In Fede

Istituto per la Ricerca la Formazione e la Riabilitazione ETS – Sezione Territoriale di Roma








