
 

Graziella Bertozzi Via Frassinago, 7 40123 Bologna P.Iva 03769091202 
Armonizzatore familiare Trainer SIAF Italia N. ER101T-AF 

Auditor SIAF Italia  n. 58 
Attività disciplinata  ai sensi della legge 4/2013 

 
 
 

Modulo di iscrizione  
Formazione in Costellazioni Familiari Anno 2019 

“Una scuola di vita” 
Conduce Graziella Bertozzi 

  
Da spedire graziella@costellazionifamiliaribologna.it  

unitamente alla copia del bonifico autorizzato dalla banca   
 
Nome.................................................................................................................................................. 
 
Cognome............................................................................................................................................ 
 
Indirizzo di residenza................................................cap...................città........................................ 
 
C.F..................................................................................................................................................... 
  
Cell........................................................e.mail ................................................................................. 
 
Partecipo al Percorso formativo  sotto la mia piena responsabilità.  
 
Per le date degli incontri visitare il sito www.costellazionifamiliaribologna.it. 
Il lavoro sul sistema familiare del partecipoante si svolge durante i Laboratori. 
La partecipazione ai gruppi di lavoro mensili è in qualità di Rappresentante 
Non è scontato di poter  mettere in scena una propria Costellazione:  
la decisione spetta al  facilitatore. 
 
COSTI 2018-2019   
N. 16  Incontri di Laboratrorio  +  8 incontri di gruppo con clienti esterni di training da svolgersi 
entro 20 mesi 
Euro 2.500,00 comp IVA  
 
PAGAMENTO:  
Il 50% dell'importo va saldato anticipatamente (caparra Euro 1.250,00) con bonifico sul conto 
corrente intestato a:  
Graziella Bertozzi: IBAN  IT 57B0347501605CC0010341817 
 
Il restante 50% (Euro 1.250,00) va regolato entro 8 mesi dalla data di iscrizione. 
Per eventuali rinunce dopo il 2° incontro di Laboratorio verrà restituito il 50% della caparra.  
Per rinunce successive niente sarà dovuto. 
 
Sede: Via degli Angeli, 24/a dalle ore 10.00 alle 18,00 circa.  
Come raggiungere la sede e per approfondimenti vedi sito 
http://www.costellazionifamiliaribologna.it 
 
 
firma................................................     data......................... 


