Centro Veneto di Psicoanalisi (CVP) “Giorgio Sacerdoti”
Sezione della Societa Psicoanalitica Italiana (SPI).
Componente dell’International Psychoanalytical Association (IPA).
Vicolo dei Conti 14, 35100 Padova, tel. 049 659711
www.centrovenetodipsicoanalisi.it
E-mail centrovenetodipsicoanalisi@gmail.com

SCHEDA DI ISCRIZIONE

“Percorsi dall’oggetto al soggetto nel tempo della cura’
Padova 20 marzo 2021

Con ECM [ Senza ECM O
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Codice Destinatario (per fattura elettronica)............c.iuuiuiiiiiii e

Intestare fattura a:

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 IT1310306912119100000002685
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