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GIORNATE DI STUDIO
"LAMETODOLOGIA DELLA GLOBAL RATING SCALE"
ROMA, 10-11-13 APRILE 2019

SCHEDA DI ISCRIZIONE

DATI ANAGRAFICI
COGNOME E NOME:
LUOGO E DATA DI NASCITA:
INDIRIZZO: C.AP: CITTA:
TEL.
CELL.:
E-MAIL:
QUALIFICA:
ENTE DI APPARTENENZA:
CODICE FISCALE:

DATI FATTURAZIONE - Si prega di emettere la fattura *a:
INTESTAZIONE:
INDIRIZZO: C.AP: CITTA:
LUOGO E DATA DI NASCITA:
PARTITA IVA:
CODICE FISCALE:

* Esente da IVA ai sensi dell'art.10 n.14 del d.p.r. 633/72 e successive modifiche
MODALITA' DI ISCRIZIONE
La quota di partecipazione € di Euro 300 euro per le giornate di studio e non é rimborsabile.

Preiscrizione
Inviare la presente scheda debitamente compilata e firmata ENTRO IL 07/04/2019, unitamente ad un brevissimo
curriculum formativo e professionale:
- via e-mail a: silvia.cimino@uniromal.it
(I’originale firmato dovra essere consegnato il primo giorno di Corso).
La Segreteria del Corso provvedera ad inviare una e-mail di conferma ed accettazione dell’iscrizione.

Iscrizione

Al ricevimento della conferma, il partecipante dovra effettuare il pagamento a mezzo bonifico bancario ed inviare
una copia del bonifico alla mail: silvia.cimino@uniromal.it ENTRO L'8 APRILE 2019 (il bonifico in originale
dovra essere consegnato il primo giorno di Corso)

Coordinate bancarie per il bonifico:

DIPARTIMENTO DI PSICOLOGIA DINAMICA E CLINICA — SAPIENZA UNIVERSITA’ DI ROMA
UNICREDIT BANCA DI ROMA Fil. Tesoreria Universita AG.153 - Piazzale Aldo Moro, 5 - Roma

IBAN: 1T87Q0200805227000400027337

Nella causale riportare “GIORNATE DI STUDIO SULLA GLOBAL RATING SCALE” ed il nome del
partecipante.

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il sottoscritto, partecipante alla Giornate di Studio sulla Global Rating Scale, autorizza il Dipartimento di
Psicologia Dinamica e Clinica, “Sapienza” Universita di Roma, al trattamento dei dati personali in conformita
e nei limiti della L. 31/12/96 n. 675 e successive modifiche sino a revoca scritta.

DATA FIRMA
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