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Cognome: ________________________________________________________________ 

Nome: ___________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _____________________________ P. IVA : _______________________ 

Indirizzo: _________________________________________________________________ 

Città: ________________________________________________  cap: _______________ 

Tel: ____________________ Fax: ____________________ Cell: ____________________ 

e-mail: ___________________________________________________________________  

 
 
 
Firma per il consenso all’utilizzo dei propri dati ai sensi del D Lgs 196/2003: 
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SEGRETERIA ORGANIZZATIVA LOCALE:    

 CENTRO PADOVANO DI TERAPIA DELLA FAMIGLIA  

Via Martiri della Libertà, 1 - 35137 Padova -  tel./fax: 049 8763778 
Viale XX Settembre, 37 – 34126 Trieste – tel./fax: 040 3498348   
www.cptf.org  - eventi@cptf.org 

 


