
 
 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 
 

Nuove prospettive  
nel trattamento delle Psicosi Maggiori  

21 Marzo 2011  
Napoli 

 
COGNOME___________________________________________________________________ 
 
NOME______________________________________________________________________________ 
 
TITOLI DI STUDIO___________________________________________________________________ 
 
INDIRIZZO__________________________________________________________________________ 
 
COMUNE, PROVINCIA, CAP____________________________________________________________ 
 
TEL., FAX___________________________________________________________________________ 
 
E.MAIL______________________________________________________________________________ 
 
COD.FISC., P.IVA______________________________________________________________ 
 
 
Sono interessato a ricevere i crediti formativi (ECM) □ si □ no 
Si ricorda che in caso di risposta affermativa saranno raccolte le firme di presenza e verrà somministrato 
un questionario di verifica a fine corso. 
 
Sono interessato ad usufruire della convenzione per il pranzo □ si □ no 
E' stato stipulato un prezzo convenzionato di euro 15 presso li ristorante “IL RANCH”  
 
Informativa sulla riservatezza dei dati (Legge 196/03) 
La informiamo che i suoi dati personali saranno custoditi con l’impegno di non cederli a terzi e trattati con 
mezzi informatici per l’ordinaria gestione di Corsi, Seminari, Convegni e Workshop. 
 
 
La preghiamo di apporre la Sua firma qui sotto quale consenso al trattamento dei Suoi dati. 
 
 
Data____________________   Firma______________________________________ 
 
 
Attenzione: Per perfezionare l’iscrizione è necessario inviare copia della scheda compilata, via FAX al 
numero +390815874001 oppure via mail all’indirizzo di posta elettronica: info@psicosimaggiori.it 


