SCHEDA &

D1 ISCRIZIONE PSICOTERAPICAM &N te

Cantre dl Palcalogia & Psicoteropia

ILLA SOTTOSCRITTONA Cognome Home
naim'a a Prov. il residenie i ..o

Telefono Callulare E-mail
Diploms di Lanrea Conseguite il

Titolo e gualifica Enfe di provenisnza
Buoolo ricoperio
ECM Silo

CHIEDE
(I eS%ere iscritto al Gorso i Alta formazione:

"CLINICA DEI DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE"

H.B. L'organizzazione 5i riserva I'aftivazione del corso solo 2l raggnmpimento di un nomers minimo di partecipant, in
casg di anmmllamento del corso le quote versate saranno ntegralmente imborsate. 51 riserva 'smmissione solo previa
verifica dei requisii previst. Moo saranmo accettaie iscriziond al superamento del pumero massimo di ot

Par 1l papamenio d necessario gifettuare un bonifico bancario intestato a:
PEICOTERAPICAMENTE - IBAN IT390G03 3153034 00000000004 025
{Banca Del Sud - Napoli, fil. Chiaia)

Couzale: Nome Cognome —Corso DCA

Inviare a infoi psicoterapicamente it:

- Copia della prezente scheda di iscrizions

- Curriculum Vitae

- Docomento di Identita

- Antestazione di pagamento dell’anficipo della gquota di iscrizione

COSTI

Queots complessiva: € 1.550 + TVA (€ 341}
Smdent: € 1.250 + IVA (€ 275)

Per Iscrizond entro i1 15.11.2018

- Professionisa: € 1.350 + IVA(E 207)

- Studenti: € 1.100 + IVA (E 242)

ﬁﬂchiahmmuﬂpal:i 2 € 200 per la formalizzazione dell’iscrizione al Master walida come anacipo sulla quota
totale. Il pagamento della quota completa andra effetato entro 1°mizio del Master

Consense af frafaments dei davi pervonali A7 rensi delle ditposiziont df o af decreto legislnmve n 106 del 2003 @ del GOFR
(Repaiamenito UE 20IEG79), comsento o irarfomenis del dat porronali sopra riporial, per fnalitd feesionali allo svelgimento
deil “antivita de Cenro of Pricoterapia, quali [ invio of materiaie of promoziang 0 41 REgiormanmenio el aivmmerse @ percors! o @venil

{idera) (firma per presa Vvisione @ consenIo)



