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Associazione Me.Dia.Re Servizi Gratuiti di Ascolto e Mediazione:  
TORINO: Via Buniva 9bis/d; Via Bertolotti 10; C.so Sicilia 51; COLLEGNO: via Gobetti 2; VERBANIA (VCO), Via 
Mazzini 19; MILANO, Via Pace 10, presso Società Umanitaria. Indirizzo e.mail: info@me-dia-re.it.. Recapiti telefonici: 
011.3091304. 

 

             
ISCRIZIONE AL CONVEGNO 

L’assistente di mediazione 
      
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________ 
Nato/a il ________________a _____________________________________prov.____________ 
residente in Via __________________________________________________c.a.p.___________ 
comune _____________________________prov.______ cittadinanza ______________________ 
codice fiscale _______________________________ e-mail _______________________________ 
tel.________________________________________ cell. ________________________________ 

 
      C H I E D E 

di iscriversi al convegno L’assistente di mediazione 
 

L’evento si terrà a Monza in data 9 giugno 2011, presso i locali dell’Ordine dei Commercialisti di 
Monza, dalle 9.00 alle 13.00. 

 
Si trasmette in allegato: 

1) La presente scheda d’iscrizione compilata e sottoscritta; 
2) Ricevuta dell’avvenuto pagamento della quota d’iscrizione di € 80+Iva20%  - effettuato 

mediante bonifico bancario sul conto intestato all’Associazione Me.Dia.Re. – Mediazione-
Dialogo Relazione, presso: Credito Piemontese, Agenzia 1, Via XX Settembre 3, Torino, 
IBAN  IT59E0501001000000000018166; 

3) intestazione fattura: _______________________________________________________ 
Indirizzo________________________________________________________________ 

       Partita IVA o Cod.Fiscale___________________________________________________ 
 
Data _________________________                           Firma______________________________ 
 
Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.LGS N°  196/2003       si          no 
 
Firma __________________________________ 

 

 


