
A. E. M
Associazione

Emotional Management
Alta Formazione Integrata

                                                                          
 

Luogo e data______________________________

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________

Nato/a________________________________il_________________________________________________

e residente a____________________________________________________________________________

invia___________________________________________________________________________________

Codice Fiscale___________________________________________________________________________

N° tel________________________________e mail______________________________________________

Chiede: 
di essere iscritto all’associazione ed alla Scuola di Emotional Manager e si 
dichiara disponibile a partecipare come tutor, uditore o assistente d’aula in 
formula gratuita a corsi ed eventi formativi organizzati dall’associazione Aem 
ed aziende affiliate.

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai fini della legge 675/96                         

                                                                                                                                                  FIRMA

                                                                                                                             _________________________ 

AEM - Associazione Emotional Manager
Tel: +39 0874.773514 / +39 085.4483165 - Fax: +39 0874.773514 - Mobile: +39 392.95.81.181 - +39 392.92.07.751

e-mail: aem.nazionale@libero.it  - info@uspieuropa.it - www.uspieuropa.it  
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