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Modulo di iscrizione  
Incontro di gruppo di Costellazioni Familiari Anno 2023  

da	spedire	via	mail	a	graziella@costellazionifamiliaribologna.it	
conduce Graziella Bertozzi 

Armonizzatore familiare Trainer SIAF Italia N. ER101T-AF 
Auditor SIAF Italia  n.58 

 
Nome.................................................................................................................................................. 
 
Cognome............................................................................................................................................ 
 
Luogo e data di nascita ..................................................................................................................... 
 
Indirizzo di residenza ......................................................cap..............città……………………….. 
 
C.F..................................................................................................................................................... 
  
Cell........................................................e.mail ................................................................................. 
 
Incontro di lavoro del ....................................................................................................................... 
 
Da chi ho saputo di questo incontro.................................................................................................. 
 
Partecipo al Gruppo di Lavoro sotto la mia piena responsabilità. Non è scontato di poter mettere 
in scena una propria Costellazione: la decisione spetta al facilitatore. 
 
COSTI 2023 comp. Iva: 

 
- Una Costellazione Euro 150,00  comp. Iva - SI - (barrare) 
- Pacchetto di n. 5 Incontri euro 600,00  comp. Iva SI - (barrare)  

 
Per prenotare la partecipazione agli incontri è richiesta una caparra di 50,00 Euro da saldare al 
momento dell'iscrizione tramite bonifico bancario intestato a:  
Graziella Bertozzi IBAN IT57B0347501605CC0010341817 
Per quanto riguarda il pacchetto di 5 incontri il pagamento è anticipato. 
 
SEDE: Via Nino Bixio Scota 4/a Bologna dalle ore 10,00 alle ore 18,00.  
Vai alla Mappa:   https://goo.gl/maps/i3GFtLi7d6Bj9E2t7   
 
In osservanza al nuovo regolamento europeo 2016/679 detto GDPR Vi informo che i dati 
personali raccolti vengono trattati solo per finalità amministrative/contabili e per fini 
promozionali relativi alla mia attività. 
In assenza di Vs./formale dissenso mi ritengo autorizzata a tale trattamento     
 
 
firma................................................     data......................... 
 
Attività conforme alla legge 4/2013  
Graziella Bertozzi – Via Frassinago, 7 – 40123 Bologna P.Iva 03769091202 


