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Centro di Terapia dell’Adolescenza




          Scheda d’iscrizione 

Titolo del corso/seminario………….………………………………………………………………. 
Data/periodo………….………………………………………………………………. 
Cognome e Nome……………………………………………………. 
Codice Fiscale………….………………………………………………………………………

Data di nascita…………………………………….. Luogo di nascita…………………………… 
Professione………………………………………………………………………………………………………
Laureato in……………………………………………………………………………………………………………………..

Specialista in……………………………………………………………………………………………………………………

Abitazione:

Indirizzo……………………………………………………………………………………………

Città………………………………………………………………………………………………………………………

Cap……………………………………………………………… Provincia…………………………………

Telefono………………………………………………………. Fax……….……………………………………..……………

Cellulare………………………………….….  E- mail……………………………
A che intestare la fattura

· al partecipante

(se presente, P.IVA: …………………………………………………………)

· all’ente di appartenenza 

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

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

P.IVA………………………………………………………………………………………………………
Per coloro che versano una quota ridotta, specificare la ragione
· ex allievo scuola IRIS

· ex allievo scuola NUOVOICOS

· studente universitario

· specializzando in psicoterapia

Modalità di iscrizione e pagamento
La scheda di iscrizione dovrà essere inviata via fax al numero 02.70057944 oppure via e-mal all’indirizzo formazione@centrocta.it. 

Prima di procedere all’invio verificare la disponibilità dei posti.

Il pagamento dovrà essere effettuato mediante bonifico bancario, intestato a C.T.A., Credito Bergamasco, codice IBAN IT70N0333601600000000036611.

