
MODULO DI ISCRIZIONE

SCUOLA DI
TRIARTICOLAZIONE SOCIALE

Dati anagrafici

Nome e cognome

Data e luogo di nascita

Indirizzo, cap e città di 
residenza

Telefono

Data ______________  Firma___________________________

Indirizzo e-mail

Codice fiscale

Professione

Quota euro Note

Il presente modulo va compilato in tutte le sue parti, firmato e inviato 
al seguente indirizzo di posta elettronica 

segreteria@naturopatiasegreteria@naturopatia--hermes.ithermes.it

L’iscrizione viene ritenuta valida a fronte del bonifico al seguente IBAN
IT27 L088 0762 5600 0000 0205 346, 
Causale: Scuola di Triarticolazione sociale

HERMES A.S.D. e A.P.S. sede legale via Laura D’Este 20, 35042 Este (PD) C.F. 91025020289
https://www.naturopatia-hermes.it/privacy-e-termini-duso/


