
Scheda di Iscrizione  
 

Supervisione sul lavoro con le coppie 

Prof.ssa Maria Gioia Milizia - 14 gennaio 2017 

 

Se vuoi iscriverti invia entro il 3 gennaio 2017 la scheda di iscrizione e la copia del 

bonifico all’indirizzo mail: coordinamentosegreteria.ifrep93@irpir.it 

Costo della giornata 
Specializzandi  

(5 posti riservati) 

Soci IRPIR Non Soci 

€ 40 € 85 € 105 

 
Il pagamento va effettuato tramite bonifico sul c/c bancario dell’istituto Banca Prossima No. 1000 

122957 , IBAN IT22 E033 5901 6001 0000 0122 957, intestato a IFREP-93, Piazza Ateneo Salesiano 

1, 00139 Roma, causale:  Giornata supervisione 14 gennaio  2017 Mestre.   

Nome e Cognome: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

P. IVA o Codice Fiscale: ……………………………………………………………………………………….…………..……….. 

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

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

Iscrizione all’albo degli psicoterapeuti:……….…………………………………………………………………………. 

Scuola di formazione/appartenenza: …………………………………………………………………..………………….. 

Specializzando □                 Socio IRPIR  □                    Non Socio IRPIR □                         

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 ______________________________________________ 

  IFREP 93 


