SCHEDA DI ISCRIZIONE
“Funzioni genitoriali e processi di identificazione”

Roma 25 settembre 2010

Nome _______________________________

Cognome_____________________________

Codice Fiscale___________________________________

Indirizzo________________________________________

Città________________________________

Telefono_____________________________

E-mail_________________________________________

Professione__________________________

Compilare in tutte le sue parti ed inviare per mail all’indirizzo: sipsiaroma@tin.it
Quote di partecipazione

Esterni:
  € 60 + IVA   €  72
Allievi Corso iW:  € 45 + IVA   €  54
Allievi Corso Post-Specializzazione:  € 45 + IVA   €  54
Soci SIPsIA:  Ingresso Libero

Modalita’ di pagamento

Assegno Bancario intestato alla SIPsIA - Contanti presso la sede SIPsIA

Bonifico Bancario:

Banca Popolare Commercio e Industria

IBAN IT 22 L 050480320100000000299
