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All’Istituto per lo Studio delle Psicoterapie s.r.l. 

Via Tuscia 25 

00191 Roma 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________ 

nato a ___________________________________________ il _____________ 

chiede di essere iscritto al Corso di Training Autogeno Inferiore. 

Chiede che tutte le comunicazioni gli vengano inoltrate al seguente indirizzo: 

Via/Piazza_________________________________________________________ 

CAP_______________   Città_________________________ Provincia________ 

telefono: __________________________________________ 

indirizzo di posta elettronica: _________________________ 

 

Allega: 

- Copia versamento della quota di iscrizione. 

Luogo e data: _______________________________ 

 
 
Firma: _____________________________________ 
 
 
 
 


