
ISCRIZIONE

Scadenza: una settimana prima dell’evento.

Inviare, con una delle seguenti modalità,

scheda compilata e attestato di pagamento 

effettuato: 

1. Per posta a Centro Psicoanalitico di  

Bologna - Via Cesare Battisti, 24 - 40123 

Bologna. 

2. Via Fax al n. 051-3372212. 

3. Per e-mail a: 

segreteria.organizzativa@cepsibo.it

N.B.: È possibile iscriversi anche online

consultando il sito www.cepsibo.it Non è

invece possibile effettuare il pagamento

tramite il sito. Il pagamento va effettuato,

indipendentemente dalla modalità di

iscrizione, secondo le indicazioni riportate di

seguito.

QUOTA (IVA incl.)

Specializzandi o Professionisti sotto i 35 anni:

€40.00. Quota regolare: €60.00.

MODALITÀ DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario a favore di: 

Centro Psicoanalitico di Bologna, c/o 

Intesa SanPaolo Bologna, Filiale via 

Saragozza, 87; IBAN: 

IT91 R030 6902 4871 0000 0005 998

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Desidero iscrivermi alla Giornata di Studio: 

“La riparazione. Attualità di un concetto dimenticato” del 08-05-2021.

DATI  (campi obbligatori*)

*Cognome .................................................................................................... 

*Nome .....................................................................................................

*Indirizzo .....................................................................................................

*Città .....................................................................................................

*CAP ...........................      *Prov.  .......................................................

Telefono .....................................................................................................  

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

P. IVA (solo soggetti IVA) ..............................  C.F. .................................

*PROFESSIONE (per accreditamento ECM o F.C.A.S.) 

□ psicologo   □ medico spec. in ……….……..............................................................…

□ assistente sociale   □ specializzando in ………………………………………………….

DATI per la FATTURA all’ENTE  □ Ente privato  □ Ente Pubblico (Fatturazione 

Elettronica). (denominazione, indirizzo completo, C.F., P.I., Cod.destinatario)

..…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………...........................................................

………………………………………………………...........................................................

………………………………………………………...........................................................

Autorizzo all’utilizzo dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 art. 13

Data                                                      Firma

mailto:segreteria.organizzativa@cepsibo.it
http://www.cepsibo.it/

