
Alla Segreteria Organizzativa Associazione il Rocchetto
Indirizzo mail: info@centroilrocchetto.com
Piazza Del Popolo, 17-48121 Ravenna 
Tel. : 3201836256

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CICLO DI SEMINARI 2019

PRENDERSI CURA DEI PAZIENTI D'OGGI:  QUATTRO PSICOANALISTI AL LAVORO
(RAVENNA, 16 MARZO - 25 MAGGIO -12 OTTOBRE - 9 NOVEMBRE)

Da compilare e spedire a  info@centroilrocchetto.com

*Cognome. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . *Nome . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

*Indirizzo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

*CAP. . . . . . . .  . . . . . . . *Città . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . *Prov. . . . . . . . . . .

Telefono . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . e-mail . . . .  . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

*Codice Fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Part. IVA (solo per soggetti IVA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


· Psicoterapeuta       ? Psicologo        ? Medico spec. In  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .

· specializzando in. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  . . .

Ente di appartenenza. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dati per la fattura all’Ente (denominazione, indirizzo completo, cod. Fisc. e P. IVA)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
*= obbligatorio per la fatturazione	

				
· Quota di partecipazione :	
€. 70,00 	(1 SEMINARIO)
€.120,00 	(2 SEMINARI)
€.200,00 	(4 SEMINARI)

PER ISCRIZIONE A UNO O DUE SEMINARI BARRARE LA DATA DEL SEMINARIO CORRISPONDENTE:

(    ) 16 MARZO 2019;	 (    ) 25 MAGGIO 2019;	      (    ) 12 OTTOBRE 2019;	 (    ) 9 NOVEMBRE 2019;

MODALITÀ DI PAGAMENTO:
Il pagamento della quota di iscrizione dovrà essere effettuato tramite bonifico bancario intestato a “ASSOCIAZIONE IL ROCCHETTO”- CREDITO DI ROMAGNA   IBAN:  IT37J0327313100000400102053 con la seguente causale: “Ciclo di Seminari 2019”

· Copia del bonifico deve essere allegato alla presente scheda di iscrizione.

 Informativa sulla Privacy .
Ai sensi del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - Codice in materia di protezione dei dati personali, si autorizza il trattamento - sia su supporto informatico che cartaceo - dei dati forniti ai soli fini del Corso  e del rilascio dell’attestato finale, nella piena tutela dei propri diritti della riservatezza dei dati.


Data								  Firma

