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Sviluppi traumatici di personalità: traiettorie personologiche e cura
17-18 marzo 2018
Si prega di compilare, firmare e inviare la scheda via mail all’indirizzo: virginia.failoni@istitutobeck.it o via fax al numero: 06/4828665
Scheda di iscrizione

Cognome ____________________________________________________________________________
Nome _______________________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________N.____________________________________

CAP _______________________ Città ______________________________Provincia________________

Partita IVA (scrivere in stampatello in modo leggibile) ________________________________________________

Codice fiscale (scrivere in stampatello in modo leggibile ______________________________________________

Telefono _____________________________________________________________________________

Indirizzo Email _________________________________________________________________________

Laurea _______________________________________________________________________________

Specializzazione (anche se in corso) ________________________________________________________

Esame di Stato 
sì

no

in corso

Ha mai partecipato ai seminari gratuiti organizzati dall’Istituto? Sì
No


Come è venuto a conoscenza del corso? 
Dalla Newsletter dell’Istituto Beck     
Emagister          

Notizia su Opsonline                
Notizia su siti per psicologi  
    

Locandina affissa ____________________                 
Newsletter Cianconi             
Partecipazione seminari Beck      

Sito istituto Beck          

Pagina Facebook Istituto Beck  

Altra pagina Facebook _________________________       

Ricerca specifica online 

Altro sito internet _____________________________ 

Altro________________________________________________________________

Per iscriversi è necessario versare l’intera quota di partecipazione tramite bonifico bancario:

-  di € 220+IVA 
Eventuali disdette e rinunce che perverranno alla Segreteria dell’Istituto entro il 9 marzo 2018 daranno diritto alla restituzione della metà della quota di partecipazione versata. Oltre questo termine, nulla sarà restituito.

Qualora il Workshop non dovesse essere attivato per cause non imputabili all’Istituto, si provvederà al rimborso della quota di partecipazione dell’incontro annullato, con esclusione di ogni altra voce di danno. 

Allego ricevuta di bonifico bancario di €__________________

effettuato a favore di:
ISTITUTO A. T. BECK
PER LA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTALE

CONTO BANCOPOSTA 
CODICE IBAN: IT-21-I-07601-03200-000077239960

Conto n.. 77239960
Cod. ABI: 7601
CAB: 03200
CIN: I 
Causale: ISCRIZIONE __________ (inserire il cognome di chi richiede l’iscrizione)
CORSO SVILUPPI TRAUMATICI DI PERSONALITÀ: TRAIETTORIE PERSONOLOGICHE E CURA

Data ____________________                     Firma leggibile _________________________
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c. sottoscrivo per approvazione ed accettazione specificamente per iscritto le clausole che prevedono l’obbligo di comunicare eventuali disdette e rinunce entro il 09.03.18 con restituzione della metà della quota di partecipazione, la perdita della quota di partecipazione versata in caso di disdetta o rinuncia tardiva e il rimborso della quota di partecipazione con esclusione di ogni altra voce di danno in caso di cancellazione del workshop per causa non imputabile all’Istituto.

Data ____________________                     Firma leggibile ___________________________
Il/la sottoscritto/a, letta l’Informativa sulla privacy di cui D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) dell’Istituto A. T. Beck, esprime il proprio consenso al trattamento ed in particolare alla ricezione di materiale informativo, promozionale e pubblicitario relativo a studi, ricerche, iniziative, attività, prodotti e servizi dell’Istituto o da questo curati, organizzati o realizzati.

Data ____________________                     Firma leggibile ___________________________
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