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DOMANDA D’ISCRIZIONE AL CONVEGNO 2018 
 

L’ELEMENTO ACQUA 
LA BIODINAMICA DEI FLUIDI 

 
27-28 Ottobre 2018 

Auditorium Seraphicum – Via del Serafico, 1 -  ROMA  
 

Questo modulo NON vale per la prenotazione alberghiera 
Per il pernottamento contattare direttamente l’Auditorium SERAPHICUM  o altre strutture  

tel. 06 515031 – portineria@seraphicum.org - www.seraphicum.org  
 
 

PER FAVORE SCRIVERE IN STAMPANELLO 
 

Nome e  Cognome  _____________________________________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo e C.A.P. _______________________________________________________________________________________________________ 

 

Socio Ordinario □         Socio Qualificato □            Socio Istruttore  □           Socio Sostenitore  □ 
 

E –mail______________________________________________________________________ Tel./Cell. _________________________________ 

 
 
Contributo richiesto  €  60 
 
 
Ai sensi dell’art. 10, Legge 675/96 sulla tutela delle persone o di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 
Autorizzo l’associazione A.CS.I. ad inserire i miei dati personali nel proprio archivio per uso informativo. Gli stessi non 
verranno divulgati a terzi 
 
In fede  ________________________________________ 
 
 
USO DELLE IMMAGINI   
Le immagini e/o i video ripresi durante lo svolgimento dei seminari, in cui il sottoscritto possa essere riconoscibile,  potranno 
essere trattate da A.CS.I. per fini non commerciali e potranno essere pubblicate su internet. 
 
Pertanto:  Autorizzo □     Non autorizzo □                all’utilizzo delle stesse                                
 
 
Luogo e data___________________  Firma per Accettazione  ______________________________ 
 
 
Inviare alla segreteria di A.CS.I. segreteria@acsicraniosacrale.it  o mezzo fax : 0383 1970253): 
  

Δ - La presente domanda compilata in ogni sua parte           
Δ - La copia del bonifico bancario a favore di: A.CS.I. (Associazione Craniosacrale Italia) presso la Banca ..   
….. Popolare Etica        Codice IBAN:    IT93 W050 1801 6000 0000 0123 667          
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