
                                            
Modulo di Iscrizione (da compilare in formato elettronico)





Cognome _____________________________________    Nome  ________________________ (Come si desidera che appaia sul certificato)


Residente a _______________  in Via____________________________________ N°______ CAP _________   Prov. __________


C.F.________________________________________________                      P. IVA _____________________________________


E-Mail  ______________________________________      Cell. _______________________         Tel.     ____________________


Titolo di Studio _______________________________________________


Iscrizione all’albo (barrare):  Psicologi □       Psicologi e Psicoterapeuti □         Medici □        Medici e Psicoterapeuti □  


Iscritto alla lista degli psicoterapeuti (barrare): Si□  No□  N° di iscrizione all’Albo:________________ Regione/Prov.  ___________


Libero professionista: (barrare)  Dipendente □        Convenzionato □      Privo di occupazione □


Allievo Specializzando □       Laureando in Medicina □      Laureando in Psicologia □ 


indicare la  Scuola di Specializzazione o l’Università frequentata   _______________________________________________ 


Socio IRPIR: SI □    NO □   


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.


Luogo e data: _______________________________________  Firma ___________________________________________ Stampare il foglio compilato elettronicamente, firmare ed inviare


Modalità di iscrizione: Inviare la scheda di iscrizione, debitamente compilata in formato elettronico a � HYPERLINK "mailto:upsifrep@gmail.com" \t "_blank" ��upsifrep@gmail.com�, una copia della stessa scheda firmata per il consenso dati, insieme alla copia del bonifico bancario, a � HYPERLINK "mailto:upsifrep@gmail.com" \t "_blank" ��upsifrep@gmail.com�. oppure anche via fax al n° 06/87.290.630, entro il  21 Aprile 2018. 


Costi:   ►Socio IRPIR: € 150 (entro il 7 Aprile); € 200,00 (dopo il 7 Aprile).


             ►Non Socio IRPIR: € 200 (entro il 7 Aprile); € 260,00 (dopo il 7 Aprile).


             ►Specializzandi in psicoterapia, laureandi in medicina e in psicologia: € 50,00. 


Pagamento: bonifico bancario sul conto intestato a: Istituto di Ricerca sui Processi Intrapsichici e Relazionali (IRPIR), Numero Conto: 1000122959, IBAN: IT73G0335901600100000122959, Codice BIC: BCITITMX, Banca Prossima - P.zza della Libertà 13, 00192 Roma.





Causale: Giornate 26-28 aprile 2018 





L’Associazione IRPIR 


in collaborazione con l’IFREP-93, la SSSPC-UPS, la SSPT, la SSPIG 


organizza, con crediti ECM


Le Giornate Cliniche Internazionali


26 - 27- 28 Aprile 2018


DISSOCIAZIONE MENTE-CORPO E CORPO-CORPO E TRATTAMENTO DEI DISTURBI DISSOCIATIVI SECONDO LA TEORIA DELLA DISSOCIAZIONE STRUTTURALE DI PERSONALITÀ


Proff. Rita Inglese, Vezio Ruggieri, Roger Solomon, Kathy Steel


L’evento si svolgerà nei seguenti orari: Giovedì 14.30-18.00; Venerdì e Sabato 9.00-18.00


IRPIR - Piazza dell’Ateneo Salesiano, 1 – Roma - c/o Università Pontificia Salesiana - Aula Paolo VI









