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SCHEDA DI ISCRIZIONE

DATI ANAGRAFICI
Cognome ….…………………………………………………………. Nome ……………………………………………………………………
Nato/a …………………………………………..………………….  Prov.  (……..……) Il ……………………………………………….....
Titolo di studio ………………………………………………………...………………………………………………………………………….. 
Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Professione ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
E-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

TITOLARI PARTITA IVA
Partita iva …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
CODICE UNIVOCO FATTURAZIONE ELTTRONICA …………………………………………………………………………………..
o in alternativa PEC ………………………………………………………………………………………………………………………………

INDIRIZZO DI RESIDENZA
Via ...................................................................………………………………….......  Nr. .…………...….……................
Comune ....................................................……………………………………......    Prov. ………….…….…………………..
Cap ..............………....    Telefono  ………………...……………… Cell. ………………………………………………………………..

[bookmark: _Hlk53753381]RICHIESTA CREDITI ECM (compilare obbligatoriamente se richiesti)
PROFESSIONE (indicare se libero professionista o dipendente): ……………………………………………………………
· PROFESSIONE: psicologo
INDICARE LA DISCIPLINA: 	
· psicologia
· psicoterapia
OPPURE
· PROFESSIONE: medico chirurgo
INDICARE LA DISCIPLINA: 
· psichiatria
· psicoterapia
NUMERO DI ISCRIZIONE ALL’ALBO (specificando se medici o psicologi): ……………………………………………………………….
REGIONE/PROVINCIA ……………………………………………………………………….. DATA DI ISCRIZIONE …………………………………

Richiesta di iscrizione per l'anno 2026 al:
Percorso di alta formazione in Psicoterapia Psicoanalitica per l’Infanzia e l’Adolescenza 
Modulo Infanzia

Allegato curriculum personale

Con la sottoscrizione della presente domanda, l’iscritto si impegna a pagare l’intero importo dovuto per l’annualità di iscrizione o dei singoli moduli proposti.
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 in materia di Documentazione Amministrativa, dichiaro la veridicità di quanto sopra dichiarato.
L’invio dei dati sopra riportati implica il consenso al loro utilizzo nei limiti e per le finalità descritte secondo la legge 675/96 e successive integrazioni e modifiche e di autorizzarne l'archiviazione in banca dati. Con la presente acconsento al trattamento dei miei dati secondo le modalità previste dall’attuale normativa sapendo che in qualsiasi momento potrò richiedere al c.i.Ps.Ps.i.a. di prenderne visione, la loro modifica o cancellazione.

Al fine di garantire il diritto d’autore per i contenuti inediti, informiamo che le registrazioni delle lezioni sono depositate presso la sede legale del c.i.Ps.Ps.i.a. e che ogni utilizzo improprio dei medesimi contenuti verrà perseguito a norma di legge.

Data  …….................................... 				Firma .....................…..............…………
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In che modo è venuto a conoscenza del c.i.Ps.Ps.i.a.:
1. Sito web
1. Nostra pagina FaceBook, o altri canali social, specificare: ______________________________________ 
1. Altre fonti on line, specificare: ___________________________________________________________
1. Mi ha indirizzato un conoscente/collega
1. Altro, specificare: _____________________________________________________________________
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