
   

 

 

 

 

 
 

GIORNATA DI FORMAZIONE 

CON KENNETH CLOKE 

 

La danza degli opposti: indagine 

su mediazione, dialogo e sistemi di 

risoluzione del conflitto 

 

 

 
 

 
14-15 aprile 2016, h. 09:00 – 18:00 
Via delle Pandette, edificio D15, Aula 05 
16 aprile 2016, h 09:00 – 13:00 
Sede:  OCF c/o Nuovo Palazzo di Giustizia, 
piano 11° edificio H 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 
 

Cognome _____________________________________ Nome ___________________________ 

Qualifica  ______________________________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________ 

Cap __________  Città ____________________________________________ Prov. __________ 

Tel. ___________________________________________ Fax ____________________________ 

E-mail _________________________________________________________________________ 

 

DATI PER LA FATTURAZIONE (OBBLIGATORI): 

 

Ragione Sociale _________________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________ 

Cap _____________ Città ________________________________________________ Prov. ____ 

___________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale (obbligatorio)        Partita IVA (se esistente) 

 

 

Quota d’iscrizione (iva inclusa): € 353,80 

La quota di partecipazione deve essere versata all’atto dell’iscrizione 

 



 

 

 

 

 

 

Il pagamento può essere effettuato tramite: 

❏ assegno bancario o circolare intestato a MJ Eventi Sas, allegato alla presente 

❏ bonifico bancario* a favore di MJ Eventi Sas presso Banca Popolare di Vicenza 

 codice IBAN: IT71P0572802803464570864198 – codice swift:  BPVIIT21464 

 * indicare nella causale “Nome, Cognome, Giornata Formazione – K. Cloke” 

❏a mezzo carta di credito 

 

Visa [__][__][__][__]  [__][__][__][__]  [__][__][__][__]  [__][__][__][__] 

CVV2/ CVC2/4DBC .    [__][__][__] 

Data di scadenza: [__][__]/[__][__]   Intestata a: ____________________________________ 

 

Firma per autorizzazione al prelievo: _________________________________________________ 

 

La richiesta di partecipazione (saranno accettate le prime 25 richieste giunte alla Segreteria) deve 
essere inviata a mezzo della presente scheda, debitamente compilata, via fax al n. 055 5059360 o a 
mezzo e-mail, all'indirizzo: eventi@mjeventi.eu. Sarà cura della Segreteria Organizzativa informare per 
iscritto dell'avvenuta accettazione o meno della domanda di partecipazione. 
 
 

 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

I dati personali vengono trattati da MJ eventi Sas  con modalità informatiche e manuali nel pieno rispetto del 

D.Lgs.196/2003 per finalità amministrative e contabili e a tal fine possono essere comunicati a soggetti terzi operanti con 

o per loro conto. Ai fini dell’invio di newsletter, comunicazioni ed aggiornamenti relativi a servizi o altre attività promosse 

dai soggetti citati ed in ottemperanza alla nuova normativa per la tutela dei dati personali, acconsento al loro trattamento. 

La preghiamo di compilare la presente informativa per accettazione. Acconsento al trattamento dei miei dati    

❏ SI    ❏ NO 

 

Data _________________________________ Firma __________________________________________ 

mailto:eventi@mjeventi.eu

