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SCHEDA DI ISCRIZIONE AL SEMINARIO


OMOGENITORIALITÀ 
Le dinamiche delle famiglie omogenitoriali tra generatività, procreazione e relazione di cura”


7 marzo 2020



NOME …………………………………………………………………………………

COGNOME …………………………………………………………………………...

RESIDENTE A………………………………………………………………………..

IN VIA …………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]
CELL…………………………………………………………………………………...

MAIL …………………………………………………………………………………..


QUOTA D’ISCRIZIONE: 70,00 € da versare sul C/C intestato a:
IL RUOLO TERAPEUTICO Gruppo di VARESE  
IBAN: IT73P0200850530000104808302 o in loco il giorno del seminario.








www.ilruoloterapeutico.va.it -info@ilruoloterapeutico.va.ittel. 03311527366         C.F. 92033160125
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