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Centro Studi della Scrittura
NAZZARENO PALAFERRI





Scuola di Scienze Grafologiche “Nazzareno Palaferri” 

Diploma di Grafologo consulente

Il/ la  sottoscritto/a______________________________________________  

nato/a  a ___________________________ il _____________________________

residente a ______________________ via_________________n.______

tel.________________________                cell. _________________________

e-mail ___________________________________________________

in possesso di maturità/ laurea ___________________________ 

conseguita presso ____________________________________ 

chiede

□ di essere iscritto al ____I___ anno  dei tre previsti della 

Scuola di Scienze Grafologiche “Nazzareno Palaferri”, per il 

conseguimento  del  diploma di  “Grafologo consulente” 

Data _____________




Firma ___________

