
Alla Segreteria Organizzativa AIPsi
Indirizzo mail: mc5009@mclink.it

Fax : 06 85354861
Tel. : 366 3926593

SCHEDA DI ISCRIZIONE

DEONTOLOGIA E  RESPONSABILITÀ PROFESSIONALE IN PSICOTERAPIA E
PSICOANALISI

(RAVENNA, 6 E 7 MAGGIO 2017)

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

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

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

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

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

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

*Professione (per accreditamento ECM)

□ 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

RICHIEDO ECM   □ NON RICHIEDO ECM   □
- Quota di partecipazione senza crediti ECM  €. 75,00
- Quota  di partecipazione con crediti  ECM    €. 95.00
- Quota per studenti universitari e scuole di specializzazione  €. 40,00
- Al  termine dei 2 incontri verrà rilasciato Attestato di Partecipazione.

MODALITÀ DI PAGAMENTO:
Il pagamento della quota di iscrizione dovrà essere effettuato tramite boni fico bancario intestato all’ “Associazione Italia-
na di Psicoanalisi”- Banca Prossima   IBAN:  IT 12D0 3359 01600 100000 112783 con causale “Seminario Ravenna”
- Copia del boni fico deve essere allegato alla presente scheda di iscrizione.

 Informativa sulla Privacy e liberatoria fotografica/video.
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 della procedura ECM, in
particolare ai fini della trasmissione alla Commissione Nazionale per la formazione Continua di tutti i dati necessari per la
compilazione del modulo “elenco e recapiti dei partecipanti” e del rilascio dell’attestato finale, nella piena tutela dei propri
diritti della riservatezza dei dati.
Il sottoscritto ai sensi dell’art. 10 cod. civ., degli artt. 96 e 97 legge n° 633/1941 sul diritto d’autore e degli art. 13 e 23 del
D.lgs. n° 196/2003 sulla protezione dei dati  personali  e presa visione dell’informativa prevista dall’art. 13 del D.Lgs.
n°196/2003, autorizza con la presente a ritrarre e utilizzare immagini della propria persona, senza scopo di lucro, me-
diante pubblicazione sulla carta stampata o in internet, nell’ambito di iniziative culturali e di divulgazione (mostre, corsi,
concorsi, esposizioni, af fissioni in luoghi pubblici, eventi, pubblicazione su libri e periodici, pubblicita�). Ne vieta altresi� l’u-
so in tutti i casi che ne pregiudichino l’onore, la reputazione ed il decoro della propria persona, ai sensi dell’art. 97 legge
n° 633/41 ed art. 10 del Codice Civile. La presente liberatoria ha validita� illimitata.

Data  Firma

mailto:mc5009@mclink.it

