
 
APIT  ASSOCIAZIONE PROFESSIONALE TEATROTERAPIA  

 

I° CONVEGNO NAZIONALE A.P.I.T 
Teatroterapia - un buon teatro per tutti! 

12-13 Dicembre 2015 c/o Società Umanitaria  
 

Modulo d’Iscrizione  
Dati personali 
Cognome  ________________________________________________ 
Nome   ________________________________________________ 
Indirizzo  ________________________________________________  
Città    ____________________________ Prov. _______________ 
Professione  ________________________________________________ 
Email   ________________________________________________ 
Telefono  _____________________ Cellulare ___________________ 
 

 
Dati dell’Ente, Istituto, Associazione o Azienda d’appartenenza 
Denominazione ________________________________________________ 
Settore di Attività ________________________________________________ 
Sede    ________________________________________________ 
Indirizzo  ________________________________________________  
Città    ____________________________ Prov. _______________ 
Email   ________________________________________________ 
Telefono  ________________________________________________ 
 
N.B. Inviare copia del bonifico bancario per l’iscrizione al convegno n. CRO______________ 
 
Modalità di pagamento:  

Quota iscrizione : 40 euro (inclusi workshop e brunch domenicale) 

Bonifico Bancario a A.P.I.T. 

IBAN 

 
 

 
 


