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SCHEDA DI ISCRIZIONE AL WEEK END TEMATICO 
 
 
Il/la sottoscritto/a   _________________________________________________________________________________________________________________________________         

Data e luogo di nascita _________________________________________________Titolo di studio __________________________________________________________ 

Professione _____________________________________________________Società / Organizzazione _______________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________________________ CAP ___________________Città __________________________Prov.  ________ 

Tel. casa __________________________ Cell. __________________________E-Mail ______________________________________PEC________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________________P. IVA____________________________________COD. SdI________________________________ 

 

chiede l’iscrizione al seguente seminario: 
 

Il Gestalt Counseling Perinatale – La relazione d’aiuto dalla gravidanza ai primi anni 
nei giorni 8-9-10 maggio 2026 

                                               
 

Orario: ven. 8 maggio h. 18 - 21; sab. 9 maggio h. 9 – 13 e h. 15 – 19; dom.  10 maggio h. 9 – 13 
 

Quota di iscrizione (IVA inclusa): € 250,00 
 

Allego assegno non trasferibile intestato a Scuola Gestalt di Torino – Counseling oppure ricevuta dell’avvenuto paga-
mento, eseguito tramite bonifico bancario intestato a Associazione Scuola Gestalt di Torino - Counseling, presso 
Banca Nazionale del Lavoro, Ag. N°1, IBAN: IT53 K010 0501 0010 0000 0000 999 
 
IMPORTANTE 

❑ L’iscrizione al seminario può essere preceduta da un colloquio introduttivo con la docente, da concordare scrivendo 
una mail a gabribiscaro@gmail.com 

❑ L’iscrizione al seminario si intende perfezionata al ricevimento della presente scheda (compilata in ogni sua parte) 
insieme al documento attestante il versamento della quota corrispondente (assegno o bonifico bancario), da conse-
gnare manualmente alla segreteria oppure inviandolo tramite e-mail a: info@scuolacounselinggestalt.it 

❑ Lo svolgimento del weekend di formazione sarà confermato nella data prevista, solo con un numero minimo di 8 
iscrizioni: in caso del mancato raggiungimento del numero minimo le quote verranno rimborsate intera-
mente 

❑ La disdetta da parte delle persone iscritte al weekend (da comunicare esclusivamente via e-mail al nostro indirizzo) 
darà diritto alla restituzione della quota di iscrizione secondo le seguenti modalità: 
• 100% entro un mese dalla data dell’inizio del weekend; 
• 50 % entro 15 giorni dalla data dell’inizio del weekend; 
• nessun altro risarcimento e/o restituzione saranno riconosciuti oltre tale limite anche in caso assenza o di parte-

cipazione parziale al weekend. 
❑ I dati inviati saranno utilizzati ai fini della fatturazione e per comunicazioni inerenti ai corsi. Successiva cancellazione 

può essere richiesta ai sensi della legge sulla privacy. 
 
 
Data __________________________________                        Firma per accettazione_____________________________________________________ 
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