7 |2~ Modulo di richiesta
\@ C [ternative
Accade _ %”“““““‘“”“" di essere inserito nell'elenco pubblicato degl
Futer P operatori olistici
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CHIEDO DI ESSERE INSERITO NELL'ELENCO DEGLI OPERATORI OLISTICI CHE L'ACCADEMIA
D.A.S.P. PUBBLICA SUL SUO SITO WEB..

Sono consapevole che i dati che comunichero nello spazio sottostante saranno
resi pubblici ed esonero D.A.S.P. Operatori Olistici da qualsiasi tipo di problema
dovesse sorgere da questo. DICHIARO DI ESSERE UN OPERATORE E NON

UN FORMATORE quindi di NON EFFETTUARE CORSI ED INSEGNAMENTI
Barrare la casella a lato per accettazione
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DATI DA INSERIRE NEL SITO WEB di D.A.S.P. Operatori
Olistici:
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EFFETTUO ANCHE CONSULTI ON LINE .... SI'.....NO.....(BARRARE LA RISPOSTA)

Si prega di scrivere in stampatello in caratteri leggibili

allegare alla mail fotografia da inserire nellannuncio
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si prega di scrivere in stampatello in caratteri dimensione leggibile

allegare alla mail fotografia da inserire nell'annuncio
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