
Percorso di Mindfulness – Reggio Emilia 

applicazione del Protocollo Mindfulness Based Stress Reduction 

(MBSR)  
 

Promosso da AMRER Onlus  

 

 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Inviare compilato al n. di fax 0510420251 oppure ass.amrer@alice.it 

Oppure WhatsApp al n. di cell. 349.5800852 

 

Scheda di Iscrizione  
 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a................................................................................................................................. 
                              nome                     cognome 

 

nato/a a............................................................................. il.................................................................. 

 

Residente ..……….…………………...Via................................................ CAP.............. Prov. ...... 
                                città 
 

Telefono..................................................... - Cellulare.......................................................................... 
Obbligatorio uno dei due dati (Telefono fisso o Cellulare) 
 

E_mail……………………………………………….……………………………………..………… 

 

 

CHIEDE D'ISCRIVERSI al corso: 

 

Mindfulness MBSR • Reggio Emilia ottobre /novembre 2019 
 

 da Venerdì 4/10/2019 - dalle ore 14.00 alle 16.30 / 8 incontri + follow up 

 da Lunedì 7/10/2019 - dalle ore 16.30 alle 19.00 / 8 incontri + follow up 
 
 

Il versamento di contributi onerosi ad AMRER Onlus - DEVONO AVVENIRE ESCLUSIVAMENTE 

ATTRAVERSO VERSAMENTI SU: 

 

- CONTO CORRENTE POSTALE n. 12172409 (con bollettino postale o tramite POSTAGIRO) 

Oppure bonifico su IBAN – IT70 L0760102400000012172409 
 

- CONTO BANCARIO IBAN: IT 10 L 02008 02416 000103186729  
Il versamento in contanti presso filiali Unicredit non ha costi / bonifico è gratuito da conti Unicredit 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

Data:......................................  Firma............................................................................. 
 

Autorizzazione al trattamento dei dati secondo la DLgs 196/03 e ss. (legge sulla “privacy”) – Reg UE n.679/2016 (“GDPR”): il 

sottoscritto autorizza, ai sensi della legge, il trattamento delle informazioni che ci vengono date o che ci verranno fornite in 

tempi successivi per le finalità legate alla realizzazione del presente progetto e per quanto lo Statuto AMRER assegna all’Ass. 

Malati Reumatici Emilia Romagna ODV - Via Ca’ Selvatica 10/B – 40123 Bologna – CF 80095010379 – ass.amrer@alice.it. 

Si autorizza inoltre AMRER ODV al trasferimento e gestione da parte di soggetti / società terze dei relativi dati e documenti 

legati al presente progetto. 

Durante il corso saranno eseguite interviste, rilevazioni di gradimento e realizzato materiale foto/video che sarà utilizzato 

esclusivamente per attività istituzionale per documentare le attività e darne notizia tramite i canali dell’Associazione. 

Firmando la presente si autorizza AMRER ODV e le Società collegate e coinvolte nella presente attività all’utilizzo di quanto 

sopra descritto. Per eventuali modifiche e cancellazione di questa autorizzazione potete scrivere all’attenzione del Presidente 

AMRER Onlus alla mail ass.amrer@alice.it manifestando le vostre intenzioni. 

 

 

Data:......................................  Firma............................................................................. 

mailto:ass.amrer@alice.it
mailto:ass.amrer@alice.it
mailto:ass.amrer@alice.it

