
   

    
 

  Social Dreaming Ltd. U.K. 
 

 

Seminario Esperienziale 

La pratica del Social Dreaming 
 

SCHEDA DI REGISTRAZIONE 

 

Inviare la scheda all’indirizzo associazionericrea@gmail.com 
 

 
Cognome e Nome ____________________________________________________________________________  

 

 

Età _________________ Professione______________________________________________________________ 

 

 

Indirizzo   __________________________________________________________ Tel  ____________________ 

 

CAP _____________Città____ __________________________Fax  ____________________________________ 

 

E-mail _____________________________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale_______________________________________________________________________________ 

 

 

Ho già  partecipato ad esperienze formative di questo genere?    Si            No  

 

 

Se si, quali?  

 

 

 

Chiedo di essere iscritto quale associato temporaneo a R.I.CREA, per la sola partecipazione a questo evento. 

 

 

 

Data ________________________________     Firma _______________________________ 

R.I.CREA. 
Formazione e Consulenza 

mailto:associazionericrea@gmail.com

