



PPS Pass

Percorso Personalizzato di Sviluppo


Modulo d’ iscrizione 2023


NOME ……………………………….………….COGNOME………………………………………………


LUOGO E DATA DI NASCITA ………………………………………………………………………………


INDIRIZZO ……………………………………………………………………………………………………..


CITTA …………….PROVINCIA …………………………………………………. CAP …………………… 


TEL. ……………………………………...  CELL. ……………………………………………………………


Indirizzo e-mail ………………………………………………………………………………………………..


CODICE  FISCALE ………………………………………….………………………………………………..


Questo particolare approccio, ti permetterà di avere continui stimoli e feedback per sprigionare il tuo potenziale umano e 
professionale. Il PPS Pass annuale comprende:

✦  sessioni individuali o di gruppo illimitate che concorderemo di volta in volta, generalmente una al mese;

✦  assistenza telefonica e chat;

✦  eventuale integrazione con la consulenza teorico-pratica di altri professionisti della mia rete;

✦  possibilità di partecipare al percorso La Via Sistemica, esclusi moduli residenziali;

✦  pagamento personalizzato;

✦  attestazioni di frequenza per tutti gli usi consentiti dalla legge;


Prezzi:
L’adesione al PPS Pass ha durata annuale e comprende tutte le attività di cui sopra. 

La quota annuale è pari a 1.350€.

In caso di attività residenziali e/o comunque in presenza il cliente provvederà agli eventuali trasferimenti, vitto e alloggio 
e qualsiasi altra spesa non espressamente citata come compresa nel presente PPS Pass. Si potrà interrompere il 
percorso in ogni momento e sarà rinnovato per un ulteriore periodo se non disdetto entro 60 giorni dalla scadenza.

E’ prevista una quota d’iscrizione di 150€.


Validità: Dal ________________  Al ________________


Facilitazioni:
Pagamento anticipato 5% sconto sulla quota annuale, esclusa quota d’iscrizione.


Il PPS Pass necessita di un colloquio d’ingresso gratuito. 

Coordinate bancarie:
IBAN IT52P0347501605CC0010810628 intestato a Massimiliano Babusci

Causale: Nome e cognome - PPS Pass 2023


Si allegano copie in fronte e retro del Documento di Identità in corso di validità e della Tessera Sanitaria o Codice Fiscale


               

Firma del cliente


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


La frequenza genera crediti per la Formazione Continua A.I.D.E. Associazione Italiana di Discipline Evolutive – www.aideitalia,com 
Associazione di categoria professionale, per tutti gli usi consentiti dalla L. 4/2013. Attività svolta ai sensi della L. 4/2013.


