
Corso di aggiornamento per psicologi e pediatri

Psicoterapia dell’infanzia e dell’adolescenza 

Roma, 9-10 Aprile 2011
Istituto Psicoanalitico per le Ricerche Sociali  - Passeggiata di Ripetta, 11

L’evento formativo è accreditato E.C.M. solo per psicologi e pediatri (7 punti). Le iscrizioni sono a numero 
chiuso  (150  posti),  fino  ad  esaurimento.  L’attestato  di  partecipazione  e  per  ECM  richiesti  verranno 
consegnati al termine dei lavori.

Nome:

Cognome:

Data e luogo di nascita:

Indirizzo di residenza completo di cap:

Codice fiscale/partita iva: 
(compilare solo in caso di richiesta fattura, successivamente recapitata all’indirizzo di residenza)

Telefono e fax:

Professione:

Ente di appartenenza:

E-mail:

Si desidera avere l’accreditamento dei 7 punti ECM?      
Se NO verrà consegnato un attestato di partecipazione 

Io sottoscritto, informato ai sensi del D.Lgs. 196/03 autorizzo al trattamento dei miei dati personali

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

Segreteria Organizzativa
Simona Popolizio, Vanessa Fasoli, Ilaria Lotti, Nicoletta Adinolfi – IPRS, Passeggiata di Ripetta 11 – 00186 Roma

Tel.: 06-32652401  Fax: 06-32652433  e-mail: iprs@iprs.it

Si prega gentilmente di compilare in tutte le sue parti la presente 
scheda e di consegnarla alla segreteria organizzativa per 

consentire la consegna degli attestati per l’accreditamento dei 
punti ECM.

SI NO

mailto:iprs@iprs.it


Segreteria Organizzativa
Simona Popolizio, Vanessa Fasoli, Ilaria Lotti, Nicoletta Adinolfi – IPRS, Passeggiata di Ripetta 11 – 00186 Roma

Tel.: 06-32652401  Fax: 06-32652433  e-mail: iprs@iprs.it

QUOTA D’ ISCRIZIONE :

€ 50   ( IVA INCLUSA)  

BONIFICO BANCARIO INTESTATO A:

Istituto Psicoanalitico per le Ricerche Sociali (IPRS)

Causale: Iscrizione Corso Aggiornamento/NOME e COGNOME

Banca Unicredit, Ag. Roma
IT 72T0200805240000010446461.

Ai fini di rendere EFFETTIVA l’iscrizione, è necessario inviare copia della presente scheda 
allegando copia del bonifico bancario (specificando nella causale: l’evento,il nome e 

cognome di chi vi partecipa), 
al numero del fax o indirizzo e-mail della segreteria organizzativa entro 5 giorni prima della 

data del corso.
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