
Scheda di iscrizione al 
 

Corso di Formazione PAS di I livello 
VALEGGIO SUL MINCIO (VR)  

 
Date formazione 11-12-13 Aprile 2014;  30, 31 Maggio e 1 Giugno 2014 

Venerdì: 14.00-19.00 ; Sabato: 09.00-13.00 / 14.00-19.00; Domenica: 09.00 -13,00 / 14.00-18.00 

 (sede del corso: ALBERGO EDEN - Via Don Giovanni Beltrame 10 - 37067 Valeggio Sul Mincio (VR) 
 
Dati dei Partecipanti 

 
Nome e Cognome .................................................................................... 
 
Nato/a a .........................................................  il .................................... 
 
Cod. Fiscale .................................................... P.Iva…………………………………………………………………………………………………… 
 
Residente in Via/Piazza ............................................................................. 
 
CAP....................  Città............................................................  Prov........ 
 
e-mail..................................................................................................... 
 
Tel.................................  Cell...................................  Fax........................ 
 
Professione........................................................................Ambito Lavorativo……………………………………………………………… 

Quota di iscrizione: 410 (o 460) euro + Iva se dovuta (La quota, oltre alla docenza, comprende gli strumenti, micro guida 
agli strumenti, dispensa teorica e attestato di partecipazione con firma di Feuerstein). 

Ho pagato l’anticipo di EUR 200 in data ............................. tramite bonifico bancario presso la  
BCC MantovaBanca Filiale di Suzzara (MN) , Viale Zonta.  
Codice  IBAN  IT 59 E 08001 58010 000000271498 
INTESTATO A: Boninelli Maria Luisa  
Nella causale specificare: Nome e Cognome – Anticipo iscrizione Corso di Formazione PAS di I livello VALEGGIO SUL 
MINCIO. 
 
Verserò il saldo di 210(o 260) euro+IVA alla data di inizio del corso, previsto per l’11 Aprile 2014 

 
Data,...................................   Firma..................................... 
 
 
(si prega di rispedire via mail entro e non oltre il 5 Aprile 2014 al seguente indirizzo laura_grandi@virgilio.it la copia della 
scheda di iscrizione e la copia del bonifico bancario). 
Per questioni organizzative e di supporto logistico potete contattare la Prof.ssa Applicatrice Laura Grandi al seguente 
numero telefonico: 349 8602813. 
 
In caso di disdetta alla partecipazione a mezzo raccomandata A.R. entro 8 giorni dall’inizio del corso sarà restituito il 50%  
della quota di Iscrizione. Trascorso tale termine non si effettuerà nessun rimborso. 
Io sottoscritto__________________________________partecipante al corso di formazione Programma di Arricchimento 
Strumentale Standard 1° livello accetto le condizioni per il rinnovo del Certificato di Mediatore PAS (CPD) di cui ho letto e 
preso visione.  
 
 
 

___________________________________ 
Maria Luisa Boninelli  

Formatore Accreditato e Associato al Feuerstein Institute di Gerusalemme  
e-mail: marialuisa.boninelli@unive.it  

cell: 345-9420545  
 

mailto:marialuisa.boninelli@unive.it

