
	  

	  

ISCRIZIONE	  PROGETTO	  TERAPEUTICO	  

PARENT–TRAINING	  

NOME	  E	  COGNOME	  

MOGLIE	   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..	  

MARITO	   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….....	  

Residente	  a:	  ………………………………………………………………………..............................……………………………………………………….……...	  

Genitore	  di:	  	  ……………………………………………………………	  di	  anni	  	  …………………………………...	  

E	  MAIL	  ………………………………………………………………………………………	  

CELL	  /TELEF	  …………………………………………………………………………………	  

	  

Le	  sedute	  previste	  saranno	  10	  	  

Costo	  di	  ogni	  seduta	  €	  15	  

COSTO	  	  totale	  PERCORSO	  €	  150	  	  

Il	  pagamento	  delle	  sedute	  sarà	  cosi	  effettuato:	  

ANTICIPATAMENTE	  €	  150	  PRIMA	  DELL’INIZIO	  DEL	  PERCORSO	  	  

	  

ISCRIZIONE	  A	  (città)	  	  

o Torino	  

o Chieri	  

o Santhià	  

o Biella	  

o Vercelli	  

o Borgomanero	  

o Lenta	  (Gattinara)	  

o Alessandria	  

o Verbania	  

o Moncalieri	  

	  

Il	  versamento	  va	  fatto	  a:	  A.I.F.A	  Piemonte,	  Associazione	  Italiana	  Famiglie	  ADHD	  Piemonte	  	  
Banca	  Sella	  Filiale	  di	  Santhià	  -‐	  Iban	  IT67	  J	  03268	  44779	  052519281470	  


