Scheda di Iscrizione  
all'Evento formativo 

IL MODELLO DELLA TERAPIA INTEGRATA DALLA PROSPETTIVA DELL’ANALISI TRANSAZIONALE SOCIO COGNITIVA: 

Presupposti teorici, fasi del trattamento e

 tecniche di intervento 
 IRIPES - Pordenone
21 gennaio     
ore 16.00 - 18.30 

Inviare il seguente foglio di iscrizione all'evento entro il 18 gennaio 2017 all’indirizzo e-mail: (coordinamentosegreteria.ifrep93@irpir.it)    
Nome e Cognome: ………………………………………………………………………………………………………………………….

Indirizzo: ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Recapito telefonico: …………………………………………. e-mail:……………………………………………………………..

Metti una croce se rientri in una di queste categorie:
Iscritto albo degli psicologi  □                          Iscritto all'ordine dei medici □                        
Iscritto albo degli  psicoterapeuti  □                In  attesa risultato esame di stato □  
Laureato in Psicologia o Medicina  □                  Studente □                                            

Data: …………………..……………………………….

Informativa: ai sensi dell’art. 13 del D. Lsg 196/03, i dati sopra forniti sono trattati unicamente per le finalità inerenti lo scopo della presente iniziativa e per informare di successive altre simili iniziative. Inoltre ai sensi dell’art. 7 del citato D. Lsg 196/03, il titolare dei dati può chiedere la cancellazione dei medesimi in qualunque momento. Il rifiuto di fornire i dati richiesti o la richiesta di cancellazione degli stessi, impedisce di fatto l’instaurarsi e/o la continuità del rapporto stesso. 

Luogo e data: _____________________________  
Firma _______________________________________

Consenso al trattamento dei dati personali. Ai sensi dell’art. 13 d. lgs. 196/03 esprimo il mio consenso al trattamento di dati personali qui riportati, per finalità funzionali allo svolgimento della Vostra attività di aggiornamento e l’invio di materiale pubblicitario/promozionale e di aggiornamento sui corsi, giornate di studio e Master promossi dall’IFREP e dalla SSSPC.

Luogo e data: _____________________________   
Firma _______________________________________

