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SCHEDA DI ISCRIZIONE  
“Percorsi dall’oggetto al soggetto nel tempo della cura” 

Padova 20 marzo 2021 

Con ECM □       Senza ECM  □ 

Cognome.............................................................................. Nome .................................................................................... 
 

Luogo e data di nascita…………………………………………………………………………………………………... 
 

Laurea in............................................................................................................................................................................... 
 

Specializzazione in.............................................................................................................................................................. 
 

Professione............................................................................................................................................................................ 

 
Codice Fiscale....................................................................................................................................................................... 

 
Città..................................................................................................Provincia…………….…CAP................................... 

 
via........................................................................................................................................................................................... 

 
tel........................................................................... cell.......................................................................................................... 

 

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

Codice Destinatario (per fattura elettronica)…………………………………………………………………………... 
 

Intestare fattura a: 
 
Cognome..............................................................................Nome...................................................................................... 

 

Ente/Azienda…………………………………………………………………………………………………………...… 
 

Partita IVA...........................................................................C.F……………………………………………………........... 
 

Città……………….....................................................................Provincia…………………….CAP................................ 
 

Via………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Quote di iscrizione  
 
Euro 45,08 + IVA 22% = Euro 55,00 con ECM 
 

Euro 24,59 + IVA 22% = Euro 30,00 Studenti e Specializzandi 
 

La quota deve essere pagata tramite bonifico bancario al Centro Veneto di Psicoanalisi, Banca 
Intesa Sanpaolo 

IBAN IT13I0306912119100000002685 

http://www.centrovenetodipsicoanalisi.it/
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