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Studio IRIS  della dott.ssa Francesca Genzano 

Centro di Mediazione e Conciliazione 

Viale dell’Ateneo Lucano n.3 - 85100 Potenza  

Cell 328.8779192 – fax 0971.1940606 

info@mediazioneiris.com 

Partita Iva 01757440761 
 

 

Il/la  Sottoscritto/a: 
 
Cognome   ____________________________________________________ 
 
Nome      ______________________________________________________  
 
Luogo e Data di nascita ___________________________________________ 
 
Residente a    __________________________________________________ 
 
Via ________________________________________________ n°_______  
 
Cap  __________  
 
Telefono______________________________________________________                                 
 
E-mail   ______________________________________________________ 
 
Titolo di studio _________________________________________________ 
 
Professione ___________________________________________________ 
 
P.IVA e/o Cod.Fiscale ____________________________________________ 

 
Chiede di essere iscritto/a  

(indicare esattamente tipologia, titolo e date dell’evento ) 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
organizzato/i  dallo Studio IRIS - Centro di Mediazione e Conciliazione. 
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Dichiara di scegliere la seguente forma di pagamento: 
 
 Bonifico bancario 
 Contanti  
 Vaglia postale 

 
Dichiara di poter usufruire della seguente agevolazione : 
(indicare solo una voce perché sconti non cumulabili) 
 
 20% DI SCONTO RISERVATO AI SOCI A.I.Me.F. (valido solo se l’evento è patrocinato A.I.Me.F.) 

(indicare Num. di Tessera e Regione di appartenenza) 
 

 
 

 10% DI SCONTO RISERVATO AI CORSISTI DEI MASTER O CORSI DEL CENAF  
(Centro Nazionale Alta Formazione) e Centro Studi BRUNER 

            (indicare  corso  e sede  di svolgimento) 
 

 
 

 10% DI SCONTO RISERVATO AI SOCI DI COSTELLAZIONE FAMIGLIA   
(indicare num. di tessera ) 

 
___________________________________________________________________ 
 
 10% DI SCONTO RISERVATO AI SOCI DI “UN PONTE DI STORIA PER L’EUROPA” 

onlus (indicare num. di tessera  o estremi dell’iscrizione) 
 

___________________________________________________________________ 
 
 
 
Data   _________________                 Firma   __________________________________ 
 
 
 
 
 
Questo modulo d’iscrizione  può essere inviato per posta  (Viale dell’Ateneo Lucano n.3, 
85100 Potenza) o via fax (0971.1940606).  
 

Informativa sul trattamento dei dati personali  
Autorizzo lo Studio IRIS, Centro di Mediazione e Conciliazione, al trattamento dei dati personali in 
conformità all’art. 10 della Legge sulla Privacy n. 675/96 ed ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/03 
“Codice in materia di protezione dei dati personali”. 

 
 
Data   _________________                 Firma   __________________________________ 


