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Associazione A.S.P.I.C. Counseling e Cultura 

Sede di MONZA E BRIANZA     Via Correggio, 59    20052 Monza (MB)

Web:   www.aspicmonza.it  Email:   aspicmonzaebrianza@libero.it  Tel.:   327.4776589   
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Il/la sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a al Corso teorico-pratico per Psicologi “La valutazione del rischio stress lavoro-correlato” organizzato da Aspic Monza e Brianza in data: 26 e 27 marzo e 09 e 10 aprile 2011.

Dati personali

Cognome e Nome: …………………………………………………………………..………………..
Luogo di nascita: …………………………………………… Data di Nascita ……………………….

Indirizzo:………………………………………………………………………Cap:………………….
Città: …………………………………………. Provincia: …………………………………………...

Cell: ……………………………… Tel:.................................................... Fax:………………………
E-mail: ………………………………………………………………………………………………...
Sito web: ……………………………………………………………………………………………...

Professione: …………………………………………………………………………………………...
Laureato in …………………………………………………………………………………………....
Specialista in ………………………………………………………………………………………….
Codice Fiscale: …………………………………………………………………………......................
P.IVA: ………………………………………………………………………………………………..
N° Iscrizione all’albo degli Psicologi ………………………………. Regione: ……………………..

Sede di lavoro: ……………………………………………………………………………………….
Ruolo:  …………………………………………..................................................................................

Reparto …………….…………………………………………………………………………………
Indirizzo..................................................................................................................................................Città ................................................................................. Cap ………………. Provincia ........………
Telefono ………………………………………………………. Fax …………………………………
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Richiesta dei crediti formativi ECM:          (  SI                                   (  NO  
	Modalità di Pagamento:



	· Unica soluzione entro il 23/03/2011 a mezzo bonifico bancario

· In due rate, la prima di €200,00 +IVA 20% (pari a Euro 240,00) entro il 23/03/2011, la seconda di €400,00 + IVA 20% (pari a euro 480,00) entro il 26/03/2011 a mezzo bonifico bancario.




Dati per la fatturazione

· al partecipante  P.IVA: …………………………………………………………
· all’ente di appartenenza:

denominazione ………………………………………………………………………………………

ragione sociale ………………………………………………………………………………………

indirizzo ……………………………………………………………………………………………..

città ……………………………………………………………….. CAP …………………………..

P.IVA ………………………………………………………………………………………………

Si informa che, ai sensi del d.Lgs. 193/03, Codice della privacy, i Vs. dati anagrafici sono inseriti in una ns. banca dati e vengono utilizzati ai fini amministrativi, informativi e per gli adempimenti di obblighi di legge. In ogni momento potrete altresì esercitare i diritti previsti dall’art.7 del codice della privacy dandone comunicazione scritta nonché verificare l’esattezza con il ns. Responsabile al trattamento. L’eventuale modifica e/o cancellazione dei Vs. dati dovrà pervenire per iscritto all’indirizzo: Associazione ASPIC “Counseling e Cultura” sede di Monza e Brianza, Via Correggio n.59 - 20052 Monza (MB) o inviando un messaggio alla casella: aspicmonzaebrianza@libero.it. Il rifiuto di conferire i dati, al loro trattamento o alla loro comunicazione, può comportare l’impossibilità di iniziare o proseguire i rapporti di invio postale o trasmissione di informazioni relative ad eventi scientifici congressuali.

Data ………………………..



Firma ………………………………………….

Con la compilazione del presente Modulo di Iscrizione mi impegno a versare l’intera quota di partecipazione al corso.

Data ………………………..



Firma ………………………………………….

