
 

 
 

 

 

Compilare la scheda in ogni sua parte e inviarla con copia del bonifico bancario al seguente indirizzo: 

Segreteria Scientifica dell’IX Congresso Nazionale GRP 2015 

grp2015@unife.it  -  Fax: 0532 212240 

 

 

 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Cognome________________________________________________ Nome____________________________________________ 

Via_______________________________________________________ n°_______ CAP_________________________________ 

Città_____________________________________________  Provincia_______________________________________________ 

Telefono_______________________________ Cellulare__________________________  Fax____________________________ 

e-mail_________________________________ P.IVA/ C.F.________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita_________________________________________________ Anno Laurea________________________ 

Nç iscrizione Ordine degli Psicologi/Medici____________________________________________________________________ 

Ente/Istituzione di appartenenza_____________________________________________________________________________ 

Via______________________________________________________ n° _____________________________________________ 

CAP_______________________ Città___________________________________________Provincia______________________ 

Telefono________________________________________________ Fax______________________________________________ 

e-mail___________________________________________P.IVA/C.I.________________________________________________ 

 

Indicare la casella che interessa: 

 Quota intera (entro il 15/03/2015): € 100,00 

 Quota ridotta (entro il 15/03/2015) per Studenti, Tirocinanti, Specializzandi, Dottorandi, Assegnisti di ricerca): € 50,00 (allegare copia del 

documento che da diritto alla riduzione) 
 

 Quota intera (dopo il 15/03/2015): € 120,00  

 Quota ridotta (dopo il 15/03/2015) per Studenti, Tirocinanti, Specializzandi, Dottorandi, Assegnisti di ricerca): € 70,00 (allegare copia del 

documento che da diritto alla riduzione) 

 
lI versamento va effettuato tramite bonifico bancario intestato a: 

Dipartimento di Scienze Biomediche e Chirurgico Specialistiche, Univeristà di Ferrara 

IBAN:  IT 56 W 02008 13030 000002968802 

Banca: Unicredit Banca  Ferrara Cavour – Viale  Cavour, 47 -  44121 Ferrara 

Causale:  Nome/Cognome per iscrizione GRP Ferrara 2015 

 

Intendo partecipare al seguente Workshop (Disponibilità limitata, verrà data precedenza alle iscrizioni pervenute per prime fino ad esaurimento posti): 
 
□ Approccio clinimetrico alla psicosomatica (C. Rafanelli, E.Tomba, F.Cosci) 
□ La competenza relazionale (A. Minervino, D.Borella, F.Giannetti) 
□ Building and Developing a Psychosocial Service (BD. Bultz) 
 
Ho inviato via e-mail alla Segreteria Scientifica un abstract per la partecipazione alla sessione poster: Sì□ No□  
Se Sì, in qualità di: Primo autore □   Co-autore □  
 
Abstract dal titolo__________________________________________________________________________________________ 
 

Autorizzo ad inserire il mio indirizzo di posta elettronica nel libro degli abstract: Sì□ No□  

 

Informativa sulla privacy ai sensi dell’art. 13 del d.lgs 196/03 

 
I dati indicati nella presente scheda saranno oggetto di trattamenti informatici o cartacei nel rispetto della normativa vigente esclusivamente  per dare corso all’iscrizione a tutti i Congressi del Gruppo per la Ricerca in Psicosomatica 
(compresi i relativi adempimenti amministrativi ed organizzativi). è esclusa la comunicazione e la diffusione a terzi, salvo che la comunicazione sia strettamente necessaria rispetto al completamento del trattamento per le finalità già 
indicate. I diritti dell’interessato (correzione, cancellazione e aggiornamento) potranno essere esercitati direttamente presso il titolare tramite telefono o fax. Il conferimento dei dati è facoltativo: in mancanza di essi, non si potrà dare  corso 
all’iscrizione. Titolari del trattamento dei dati saranno la Segreteria Scientifica (Dipartimento di Scienze Biomediche e Chirurgico Specialistiche – Università degli Studi di Ferrara). 

 

□ Prendo atto dell’Informativa di cui sopra, acconsento al trattamento dei dati forniti nei termini sopra indicati. 
 
 
 

Data____________________________                                                     Firma_______________________________________________ 
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