DOMANDA DI ADESIONE ALRIF
REGISTRO ITALIANO FLORITERAPEUTI

[0 SOMOSCIIHO. .o e e
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VIAIL.gOIP.ZZA. ...
(07T o Prov...........ooe .

Chiedo di essere iscritto al RIF.
Luogoedata:...................... Firma
La/ll  sottoscritta/o........cuveeueeeiiiiieiiie e consente al Registro Italiani Floriterapeuti il trattamento, la

comunicazione e la diffusione dei dati personali che lo riguardano in possesso del Registro Italiani Floriterapeuti nei limiti
indicati dal D.Lgs. 196/03.

LUOGO EDATA .. FIRMA

DOCUMENTAZIONE:

Domanda adesione

Consenso sulla privacy

Autocertificazione

Fotocopia del attestato della Formazione in Floriterapia
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SCHEDA DI AUTOCERTIFICAZIONE PER L’ISCRIZIONE AL
REGISTRO ITALIANO FLORITERAPEUTI-RIF

Dati personali:

(@70 7o 4] 1 41 TSP
Luogo e data di NaSCIta..........oiuii
NAZIONAITA. ... e
0T L1 7474 o
Telefono/Fax/E-Malil. ...
THOIO di STUAIO. .. e e ae e
o 0] (= TT] (o] = TP
Codice fisCalel P.AV A. ...

Formazione in Floriterapia

1 Corso di Formazione in Floriterapia:
Scuola di Floriterapia: ..o
Anni accademici: ...,

Argomento della tesSi: ...

(@ TU = | [T



3 Attivita di insegnamento in floriterapia
OSi 0 No

Se si, specificare:

4 Iscrizione a un’associazione di Floriterapia
ONO [J SlQUAIE . ..o e ae e

Dichiaro sotto la mia personale responsabilita che i dati riportati sono veritieri.

Luogoedata...................ooiiiiiii,



