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CONVEGNO

CONTESTI CULTURALI E DISTURBI DI PERSONALITÀ: Modelli a confronto

16 OTTOBRE 2015
Da inviare tramite posta elettronica all’indirizzo: ecm.dpss@unipd.it (Segreteria Organizzativa dell’Evento) e p.c. all’indirizzo: venezia@gestaltherapy.it.
COGNOME                                                                                               NOME

INDIRIZZO

COMUNE                                                                             PROVINCIA                                                   CAP

TEL./CELL.                                                                            E-MAIL

CODICE FISCALE     






----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Sono interessato/a a ricevere i  crediti formativi   
O  SI categoria professionale         O Medico Psichiatra





O Medico Neuropsichiatra Infantile


O Medico Psicoterapeuta


O Psicologo  

O Psicologo Psicoterapeuta



 O  NO

In caso di risposta affermativa le ricordiamo che verranno raccolte le firme di presenza e le verrà chiesto di rispondere alla prova scritta per la verifica dell’apprendimento oltre a compilare la scheda di valutazione dell’evento (obbligatoria per tutti i partecipanti).

Informativa sulla riservatezza dei dati (Legge 196/2003). La informiamo che i Suoi dati personali saranno custoditi dal nostro Dipartimento con l’impegno a non cederli a terzi e trattati con mezzi informatici per l’ordinaria gestione di Workshop, Seminari, Corsi di Perfezionamento e Convegni. Il conferimento a questi fini al nostro Dipartimento di Psicologia dello Sviluppo e della Socializzazione è facoltativo ed Ella potrà in qualunque momento richiederne la conferma dell’esistenza, l’aggiornamento o la cancellazione. In relazione al trattamento di tali dati Ella potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 13 della menzionata legge.

La preghiamo di apporre la sua firma in calce alla presente quale consenso al trattamento dei Suoi dati

Data……………………………….

            Firma …………...………………………………………

Le iscrizioni sono a numero chiuso ed è NECESSARIO INVIARE LA SCHEDA di iscrizione alla Segreteria Organizzativa.
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