
 

CONVEGNO 2017 n. 88-201295  
RIPENSARE L'OSSERVAZIONE: CONVERSAZIONI IMPLICITE 

NEL SOGNO, IN PSICOTERAPIA E NELL'ESPERIENZA 

Sabato 2 dicembre 2017 
         Teatro Ruzante - Riviera Tito Livio, 45 - Padova 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Inviare alla Segreteria Organizzativa via posta elettronica: dimmiconsulenze@gmail.com 

Cognome________________________________________Nome___________________________________________ 

Luogo e data di nascita_________________________________ C. Fiscale__________________________________ 
Partita IVA______________________ Fax_____________________________________ 
E-mail__________________________________________________ Cell.____________________________________ 
Indirizzo Priv. ___________________________________________________________________________________ 

CAP________________Città_______________________________________________Prov.____________________ 
Professione (vedi tab. A) ___________________________           Disciplina (vedi tab. B) ______________________  
Stato professionale:          

❑ Libero professionista                  

❑ Dipendente 

❑ Convenzionato 

❑ Privo di occupazione 

Ente di Appartenenza _____________________________________________________________________________ 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI ESSERE: 

              
E CHIEDE DI 

❑ Medico ❑ Psicologo 

❑ Studente Universitario o Specializzando in 
Psichiatria o Psicoterapia

❑ Socio Argonauti 

DATI FISCALI (di chi provvederà al pagamento della quota di iscrizione se diverso dal richiedente) 
Intestazione_____________________________________________________________________________________ 

Indirizzo________________________________________________________________________________________ 
C. Fiscale / P. IVA________________________________________________________________________________



❑ essere iscritto/a al convegno citato in qualità di Partecipante/Docente senza 
accreditamento ECM  

❑ essere iscritto al convegno citato in qualità di Partecipante/Docente con 
accreditamento ECM  

NB: L’attestato con crediti ECM sarà rilasciato a chi parteciperà all’intera giornata formativa previo superamento del 
test di apprendimento e 100% presenza in aula.  

   Tabella A 

   Tabella B1 

    Tabella B2 

Quote di iscrizione (IVA inclusa):                                     

Autorizzando al trattamento ai dati personali secondo quanto previsto dalla d.l.g 196  

Dimmi Consulenze e Comunicazione La informa che i dati personali da lei forniti ovvero acquisiti da terzi sono trattati per finalità 
relative alla Sua partecipazione all'evento ECM.
Autorizzo al trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dalla d.l.g 196   

Segreteria Organizzativa: Dimmi Consulenze e Comunicazione - Via Adria 17; 35142 Padova  
Cell. 3478360254; Email: dimmiconsulenze@gmail.com 

Bonifico bancario sul conto corrente intestato alla “Dimmi consulenze e comunicazione di Francesca Munegato” presso 
la Banca Popolare di Verona SGSP, filiale di Padova Via Palermo 23, 35142 Padova.  
IBAN: IT32G0503412119000000001545. Codice SWIFT: BAPPIT21317. 

Data__________________________   Firma________________________________________________

Professione:      codice

Medico chirurgo 1

Psicologo 5

Disciplina per Medico codice

Psicoterapia 112

Disciplina per Psicologo codice

Psicoterapia 77

Psicologia 78

Entro il 15/10/2017           Dopo il 15/10/2017

Senza ECM CON ECM Senza ECM Con ECM

Professionisti 100,00 € 125,00 € 135,00 € 155,00 €

Associati 70,00 € 90,00 € 95,00 € 110,00 €

Studenti /
Specializzandi

55,00 € 75,00 €

Name Surname

mailto:iconsulenze@gmail.com

