Società Italiana per la Schema Therapy - Istituto di Scienze Cognitive

Humanitas - Scuola di Specializzazione in Psicoterapia - Cognitivo-comportamentale integrata
Workshop Internazionale sulla Schema-Therapy 

Per i Disturbi di Personalità e per il Disturbo Borderline

con il Prof.  Jeffrey Young e che si svolgerà il 4, 5 e 6 Novembre 2011 presso il Policlinico A. Gemelli di Roma 

DOMANDA DI ISCRIZIONE
Nome:…………………………………………Cognome: ……………………………………………

Luogo e data di nascita: ………………………………………………………………………………

Indirizzo:…………………………………… presso………………………………………………….

Cap: …………………………Città: ……………………Provincia: ………………………………

Tel.:……………………………  fax: ……………………………………………………………..

e-mail: ………………………………………………………………………………………………

Laureato in ………………… il ………………... presso l’Università di ……………………………

Iscrizione all’Albo de……………………………………. numero……………………….………..
Professione: …………………………………………………………….. ……………………………
Chiede
di iscriversi al Workshop Internazionale sulla  Schema-Therapy –per i Disturbi di Personalità e per il Disturbo Bordeline che si svolgerà a Roma presso il Policlinico A. Gemelli il 4, 5 e 6 Novembre 2011.

La/Il sottoscritta/o usufruisce dello sconto del……….. in qualità di…………………………………
dati di riferimento:……………………………………………………………………………………..
Dati intestazione fattura obbligatori (se diversi da quelli sopra indicati)

Fattura intestata a: 
Nome____________________________ Cognome _____________________________________
Codice Fiscale/P.I.: ________________________________________________________________

Indirizzo: ________________________________________________________________________

Cap: ________________ Città: ________________________Provincia: _____________________

Il Bonifico Bancario deve essere effettuato sul c/c intestato a:

CONSORZIO FO.R.T.UN.E.

ISTITUTO DI SCIENZE COGNITIVE S.R.L.

C/C 2097

IBAN IT 32 D 05385 03200 000000002097

Per registrare la propria iscrizione al workshop occorre inviare la domanda di iscrizione compilata insieme ad una copia del bonifico bancario a uno dei seguenti indirizzi:

· isc@istitutodiscienzecognitive.it o via fax allo 079/9578217
· segreteria@consorziofortune.com o via fax 06-32506955 
In caso di rinuncia, comunicata per lettera o e-mail, entro il 30 Agosto 2011, è previsto il rimborso totale dell’importo versato, mentre entro il 15 Settembre 2011 è previsto un rimborso pari al 50% dell’importo versato. Dopo tale data verrà trattenuta l’intera quota.

Privacy

Con la presente autorizzo l'Istituto di Scienze Cognitive srl,la Società Italiana per la Schema Therapy SIST, la Scuola Humanitas alla gestione dei dati personali esclusivamente per scopi connessi alla partecipazione al corso. In qualsiasi momento potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure oppormi al loro utilizzo scrivendo a: isc@istitutodiscienzecognitive.it o a segreteria@consorziofortune.com 

Data …………………………. 
                                                                                                                                                    Firma 
                                                                                                                                     ……………………………………

