
Da inviare unitamente alla copia dell’avvenuto pagamento a:
AIPPI

Via Alessandria, 130 - 00198 Roma - Tel/Fax 06.44.04.001
email: aippi@assaippi.191.it

Dati personali
Nome .................................................................................................................................
Cognome ...........................................................................................................................
Qualifica.............................................................................................................................
Gruppo o associazione......................................................................................................
Indirizzo .............................................................................................................................
Città ...................................................................................................................................
Cap................................................... Pr ............................................................................
Tel ......................................................................................................................................
Cell ....................................................................................................................................
Fax.....................................................................................................................................
e-mail .................................................................................................................................
P.IVA  e C.F. (*) ..................................................................................................................
(*) In caso di fatturazione personale indicare il n° di P.IVA e C.F., altrimenti indicare di seguito i dati del-
l’Ente o Organismo a cui intestare la fattura.

Dati per la fatturazione Enti
Ente/Organismo.................................................................................................................
Descrizione fattura (*) ........................................................................................................
Indirizzo .............................................................................................................................
Città ...................................................................................................................................
Cap................................................... Pr ............................................................................
Tel ......................................................................................................................................
Cell ....................................................................................................................................
Fax.....................................................................................................................................
e-mail .................................................................................................................................
P.IVA  e C.F. (*) ..................................................................................................................
(*) Se l’ente beneficia di esenzione IVA indicare l’articolo di legge di riferimento.

Privacy
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196 (Codice in materia di protezione dei dati personali)
si comunica che i dati personali saranno usati solo per la registrazione al Convegno Nazionale AIPPI
2012 e successive comunicazioni relative al convegno stesso.
Titolare del trattamento dati è AIPPI-Associazione Italiana di Psicoterapia Psicoanalitica Italiana del-
l’Infanzia dell’Adolescenza e della Famiglia

Acconsento al trattamento dei dati come indicato

Data......................................... Firma ................................................................................

CONVEGNO  NAZIONALE  AIPPI
IL LAVORO CLINICO  CON IL PAZIENTE E LA SUA FAMIGLIA

PROCESSO PSICOANALITICO ↔DINAMICHE FAMILIARI



Indicare la propria quota di iscrizione

□  Quota di iscrizione ................................................ € 145,00
□  Quota di iscrizione membri EFPP e AGIPPsA(*) .. € 120,00

Il Convegno è gratuito per i Soci e Specializzandi AIPPI
Le quote si intendono IVA inclusa
(*) Per usufruire di tale quota allegare all’iscrizione un attestato di appar-
tenenza alla rispettiva associazione.
Nella quota di iscrizione sono compresi i coffeè break

Pagamento quota

• Bonifico Bancario intestato a:
AIPPI
Banca Intesa San Paolo
Codice filiale 06788  -  Piazzale di Porta Pia, 114  -  00198 Roma
IBAN:  IT90 E030 6905 0420 0278 1310 140
Indicando come causale: “Convegno Nazionale Aippi 2012” e
Nome e Cognome del partecipante.

Importante: inviare copia del bonifico via fax (attivo dalla ore 10 alle
ore 14,30) o via email (aippi@assaippi.191.it) alla Segreteria AIPPI
allegando la scheda di iscrizione e l’eventuale attestato di apparte-
nenza.

Cena Sociale riservata agli associati AIPPI

Per l’adesione alla  Cena Sociale dell’Associazione si prega di barrare
la seguente casella
□  Desidero prenotare la partecipazione alla cena sociale

I N V I T O
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