
 
     
 

“Professional Hypnotherapy Practitioner Course” 
                Aversa (CE) alla via Michelangelo Buonarroti 44. 14 Dicembre 2019  
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 

 
Nome e Cognome _________________________________________________________________ 

 

Indirizzo (facoltativo)______________________________________________________________ 

 

Città (PR) ______________________________________________________________________ 

 

Tel/Cell _______________________________________________________________  

 

Indirizzo e-mail ___________________________________________________________________ 

 

Professione ____________________________________________________________________________ 

 

Luogo______________________________ Data_______________ Firma___________________________ 

 

Si allega ricevuta di bonifico bancario di Euro 300,00, oltre IVA 22% ( 366,00) a favore del Centro Ascolto –            

Codice IBAN IT93F0101074790100000007623 

Inviare la presente scheda di iscrizione, compilata in ogni sua parte, e la ricevuta di pagamento tramite e-mail al  

seguente indirizzo: info@centroascolto.net  

 
 
Per informazioni: +39 3924620809, Dott. Giuseppe Sequino 
 

Informativa sulla privacy Informiamo, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali direttamente forniti o 
comunicati da terzi verranno raccolti e custoditi nella nostra banca dati e potranno essere trattati anche con 
l’ausilio di terzi.  Titolare e responsabile del trattamento è Centro Ascolto, via Michelangelo Buonarroti 44, 81031  
Aversa (CE).  È possibile ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei dati trattati 
in violazione di legge, l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione dei dati o opporsi per motivi legittimi allo stesso 
trattamento dei propri dati personali scrivendo a info@centroascolto.net  

 
 

 


