
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

CORSO BASE PER  
MEDIATORE INTERCULTURALE 

con rilascio di attestato finale 
 

Il sottoscritto 

Cognome ______________________ Nome _______________________________ 

Luogo e data di nascita _______________________ Nazionalità ________________ 

Indirizzo _________________________ CAP ______ Città __________________ 

Tel. ____________ cell. _________________ e-mail __________________________ 

Titolo di studio _______________________________________________________ 

Professione ___________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________ chiede di iscriversi al corso base per 
mediatore interculturale.  

Desidera partecipare: in presenza            online 

 
Allega ricevuta del pagamento. 

Il pagamento del contributo può essere effettuato tramite una delle seguenti modalità: 

1. versamento sul bollettino di c/c postale n. 67492637; 
2. bonifico sul c/c postale IBAN n. IT49 B076 0115 0000 0006 7492 637; 

intestato alla società I.P.S.E.F. srl di Benevento, con l’indicazione della seguente causale: Corso base 
mediatore interculturale – Nome e Cognome. 
 

Note: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Il modulo compilato in ogni sua parte unitamente alla ricevuta di pagamento va inviato a 
segreteria@ssmlinternazionale.it entro il 6 maggio 2024. In caso di mancato raggiungimento del 
numero minimo dei partecipanti (fissato in 20) la quota verrà restituita. 

 

Data ________ Firma ________________________ 


