
Centro Studi e Ricerche per la Mediazione Scolastica e Familiare ad
Orientamento Sistemico e per il Counselling Sistemico-Relazionale

IL SOTTOSCRITTO/A               

NATO A                                     IL 

CODICE FISCALE

RESIDENTE A                                                   PROVINCIA                                                  CAP

VIA

TEL.                                                                      MAIL

TITOLO DI STUDIO

PROFESSIONE

PARTITA IVA

MEDIAZIONE 
FAMILIARE

A P R I L E  2 5  -  S E T T E M B R E  2 6

CORSO DI  
FORMAZIONE

MODULO D’ISCRIZIONE

Chiede l’iscrizione al Corso di Mediazione Familiare biennale
(Aprile 2025 - Settembre 2026)

COMPILARE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO
E INVIARE, ALLEGANDO LA RICEVUTA DEL
BONIFICO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE, A: 

chiara.castellini@centrostudimediazione.it


