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SEMINARIO SUI DISTURBI DELL’APPRENDIMENTO

Il metodo LESF

(Lettura E Scrittura Facile)

Scheda d’iscrizione
Da inviare  per posta (Via Boezio 4/C - 00193 Roma), via fax (06 32803227) o via e-mail con la firma scannerizzata (info@cenaf.it) congiuntamente alla copia del bonifico di € 150,00 + IVA (20%) da effettuare a favore di:

	CENAF S.R.L. CENTRO NAZIONALE ALTA FORMAZIONE

	BANCA ETRURIA

	C/C 09447

	ABI 05390

	CAB 39040

	CIN X

	IBAN IT26X0539039040000000009447


 La quota comprende l'opera integrale sul metodo LESF edita dalla Edizioni Didattiche Gulliver:

1) Percorsi di letto-scrittura vol.1;

2) Percorsi di letto-scrittura vol.2;

3) Guida cartacea per l’insegnante;

4) Guida sonora;

5) Strumento di verifica;

6) Dispensa didattica.

Nome ........................................................................................................................................... 
Cognome .....................................................................................................................................

Luogo di nascita .......................................................................................................................... 
Data di nascita .............................................................................................................................
C.F...............................................................................................................................................
Titolo di studio............................................................................................................................
Professione ..................................................................................................................................
Cap. ............................................................................................................................................. 
Città .............................................................................................................................................
Indirizzo ...................................................................................................................................... 
Telefono.......................................................................................................................................
Fax ………..................................................................................................................................
Cap. ............................................................................................................................................. 
E-mail .........................................................................................................................................
Per il rilascio della fattura indicare:
N° di P. IVA ...............................................................................................................................
N° di Cod. Fiscale ......................................................................................................................
Domicilio Fiscale .......................................................................................................................
Ai sensi del d. lgs. 196/03 sulla tutela dei dati personali si autorizza espressamente Il Cenaf a trattare le informazioni raccolte e inserite nella sua banca dati, nonché l’utilizzo delle stesse per finalità legate all’attività esercitata. 
Firma ...............................................................
Sede Nazionale: Via Boezio 4/c – 00193 Roma

P.IVA: 10099771007 – C.F.: 10099771007

Te. 0632803313 Fax: 0632803227

info@cenaf.it
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