
Modulo di Preiscrizione al
Corso di Formazione Triennale in Psicomotricità

secondo la Pratica Psicomotoria Aucouturier PPA®
2025/2027

Il/la sottoscritto/a ………………………………….…………….........................................……

Nato/a a………………………..………………... Prov……… il …………………………

Residente in via…………………………………………………………….N° ……..……………..

CAP…………………Comune …………………………………..…… Prov……………………

Tel……………………………………..… E-mail………..…………………………………...…….

Cod. Fiscale …………………………………………………………………………………………

In possesso del seguente titolo di studio: …………………………………..…………………...

……………………………………………………………………………………………………….

Professione…………………………………………………………………………………………...

CHIEDE

la preiscrizione al Corso di Formazione Triennale in Psicomotricità, secondo la Pratica

Psicomotoria Aucouturier PPA®, promosso dall'Associazione Globo Centro per l’Infanzia APS di

Brescia, con sede in via A. Boito 18, per il triennio 2025/2027.

E versa la quota di preiscrizione comprensiva di quota assicurativa di € 305,00 se socio o € 372,10

se non socio.

(quota che l'associazione si impegna a restituire in caso di mancato avvio del Corso di

Formazione).

………………………... li, ……………...…..
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Firma…........……….……..…………………..
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