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zerOstress
Istituto Altamente Specializzato nella Cura e Prevenzione dello stress
E-mail: info@zerostress.it – Web: www.zerostress.it 
MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO DI

“ MASSAGGIO FUNZIONALE® ANTISTRESS”
Nome e cognome:______________________________________________________________
Luogo e data di nascita: _________________________________________________________
Indirizzo:_______________________________________________________CAP:_________
Telefono:________________________cellulare______________________________________
E-Mail: ______________________________________________________________________
Codice Fiscale:_________________________________________________________________
Titolo di  studio:________________________________________________________________
Professione: ___________________________________________________________________
Disciplina: ____________________________________________________________________
Eventuale struttura presso la quale si presta servizio: ___________________________________

______________________________________________________________________________
Come ha saputo del Corso :_______________________________________________________

   Data








Firma
____________________





        _______________________










