[image: image1.png]


I SABATI AL CMP  2021  
                                       SCHEDA DI ISCRIZIONE 


Sabato 12 giugno 

Da compilare in stampatello e inviare unitamente al pagamento a:
Centro Milanese di Psicoanalisi | E-mail amministrazione@cmp-spiweb.it  | Fax 02 5512832 
entro e non oltre mercoledì 9 giugno 2021

Adolescenti al tempo del Covid:  

la sofferenza, le risorse, le risposte terapeutiche*

sabato 12 giugno  2021    
* La partecipazione è subordinata ai posti disponibili; per la priorità fa fede LA DATA DEL VERSAMENTO (le schede senza l’attestato di versamento non saranno prese in considerazione).

Entro giovedì 10 giugno, riceverà da  info@cmp-spiweb.it  le indicazioni per il collegamento via Zoom.

Nel caso non dovesse ricevere il link, la preghiamo di verificare nello SPAM o di telefonare in segreteria al n. 02.55012281 entro le ore 13.00 di venerdì 11 giugno. 
DATI PERSONALI

Cognome ..........................................................……………..…. Nome ............………….................................................

Indirizzo ..................................................................................................………………....Cap………...............................

Città ...........................................................................………………. Provincia ……….....................................................
Telefono .......................................................……. e-mail ………….....................................................…………………….
Partita IVA …………………………………………..……Codice Fiscale…………………………………………………………
Obbligatorio per soggetti IVA                                                            Obbligatorio
Per ricevere le fatture elettroniche indicare:
Codice destinatario ……………………………  oppure  PEC………………………………………………………………
DATI DI FATTURAZIONE   -   da compilare solo se diversi da DATI PERSONALI  Intestazione…………………………………………………………………………………………………………………………...
Indirizzo………………………………………………………………………………………………Cap.............................……..

Città ............................................................................…………. ……………………………...Provincia ............…………..
Partita IVA .....................................................…….Codice fiscale ...................................................………………………..
obbligatorio per i soggetti IVA                                                     Obbligatorio 
Per ricevere le fatture elettroniche indicare:

Codice destinatario ……………………………  oppure  PEC………………………………………………………………
QUOTA D’ISCRIZIONE (IVA compresa):  40,00 €  
DATI UTILI

A quale categoria appartiene?

 FORMCHECKBOX 
 MEDICO         disciplina   FORMCHECKBOX 
 Psichiatria    FORMCHECKBOX 
 Psicoterapia    FORMCHECKBOX 
Neuropsichiatria Infantile    FORMCHECKBOX 
 altro……………………………………

 FORMCHECKBOX 
 PSICOLOGO
disciplina   FORMCHECKBOX 
 Psicologia Clinica 
 FORMCHECKBOX 
Psicoterapia     FORMCHECKBOX 
 altro   …………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 ALTRO OPERATORE SANITARIO  specificare ……………………………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 STUDENTE             FORMCHECKBOX 
 INSEGNANTE           FORMCHECKBOX 
 GENITORE
 FORMCHECKBOX 
 ALTRO specificare ………………………………………………………………………………………………………………..
Come è venuto a conoscenza dell’iniziativa?

 FORMCHECKBOX 
 sito internet del Centro Milanese di Psicoanalisi      FORMCHECKBOX 
 news-letter del Centro Milanese 
 FORMCHECKBOX 
 Facebook      FORMCHECKBOX 
 Linkedin     FORMCHECKBOX 
 amici/colleghi/docenti/conoscenti     FORMCHECKBOX 
 altro, quale …………………………………….
DATI per ACCREDITAMENTO ECM

Si richiede accreditamento     FORMCHECKBOX 
 NO ;
 FORMCHECKBOX 
SI’
per la seguente professione

 FORMCHECKBOX 
 MEDICO         o             FORMCHECKBOX 
 PSICOLOGO

PRIVACY  Ai sensi della Legge 196/2003 sulla privacy, come modificata dal regolamento Europeo 679/2016 e decreto legislativo 101/2018, si specifica che i dati comunicati verranno utilizzati per uso interno, per l’invio di materiale informativo aggiornato sulle attività del Centro Milanese di Psicoanalisi e non verranno divulgati a soggetti terzi diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti. In base all’articolo 7 del citato D.L.gvo 196/2003 i dati potranno essere cancellati o modificati scrivendo all’ indirizzo e-mail info@cmp-spiweb.it
Acconsento al trattamento dei dati come indicato  (consenso obbligatorio ai fini dell’iscrizione)
Data ……………………….. firma  ……………………………………………………………………….. 
ALLEGARE ALLA PRESENTE SCHEDA DI ISCRIZIONE  
Copia del bonifico effettuato in favore di Centro Milanese di Psicoanalisi Cesare Musatti 
IBAN: IT54D0569601600000026010X47
      Banca Popolare di Sondrio Sede 23 - Milano
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