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Spett. le IKOS 

Via Dante, 3 – 70121 Bari 

Fax 0805275702 

Email: info@ikosageform.it 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE DA INVIARE VIA FAX O VIA MAIL (con firma in originale) 
 
 

Io sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a ______________________________________________________________________________________________________  

 

Residente in Via/P.za ___________________________________________________________________________________________ 

 

CAP ____________   Città ________________________________________________________________ PV ____________________ 

 

Cellulare __________________________________ E-mail______________________________________________________________  

 

Titolo di studio _________________________________________________________________________________________________ 

 

Professione ___________________________________ Codice Fiscale __________________________________________________ 
 

 

CHIEDO 
 

di partecipare ai seminari gratuiti organizzati dall’IKOS in occasione del  

MESE del BENESSERE PSICOLOGICO  

promosso dall’Ordine degli Psicologi della Regione Puglia 
(Barrare una o più caselle se si desidera partecipare ad uno o più seminari gratuiti) 

 

 

 2 ottobre: Seminario teorico – pratico “Costellazioni Sistemiche Familiari” 

ore 9.30/18.30   
 

 

 9 ottobre: Seminario “L’Ipnosi  per la Depressione e le Paure che  condizionano la 

vita” ore 9.30/18.30   
 

 

 16 ottobre: Workshop “La PNL bioETICA: Comunicare e Motivarsi al benessere”  

ore 9.30/18.30   
 

 

 27 ottobre: “Gabbie Psichiche: Prigionie invincibili” condotto da Gabriele La Porta  

ore 09.30/18.30   
 

 

I seminari si terranno presso la sede didattica dell’IKOS in C.so Cavour 96 a Bari. Sarà comunicata, 

tempestivamente, l’eventuale sede in caso di variazione 
 

 
 

Vi autorizzo alla conservazione e all'utilizzo dei miei dati personali per le attività in oggetto e per le comunicazioni inerenti le vostre 

prossime attività ai sensi del D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003. 

 

 

 

Bari, lì _______________________                                    Firma ________________________________________ 


