“Nuove prospettive dell’Agire Etico in Psicoterapia:
dalla teoria alla pratica”

GIORNATA DI STUDIO 27 APRILE 2013

MODALITA D’ISCRIZIONE

Per iscriversi alla Giornata di Studio

= effettuare bonifico bancario a:
SIAT + Piazza dell’Ateneo Salesiano, 1 - 00139 Roma * UniCredit Banca - Ag. V.le Liegi -
Roma IBAN : IT 50 V 03002 05283 000005137457 (dall'ltalia)
Codice BIC SWIFT: BROMITRIN90 (per bonifico dall'estero)
e inviare per e-mail I'allegata scheda d’iscrizione, con i propri dati personali, a:
Commissione Organizzativa SIAT - c/o Dr.ssa Teresa Bevilacqua e Dr.ssa Sabrina Marciano

- e-mail: segreteria.siat@libero.it

= Oppure direttamente presso la Segreteria Organizzativa il 27 aprile 2013.

N.B. E’ vivamente consigliato di iscriversi alla Giornata prima del 27 aprile, al fine di permettere alla Segreteria
Organizzativa di offrire una buona accoglienza ai partecipanti e poter loro consegnare, al momento dell’iscrizione,
la cartellina nominativa della Giornata e il programma completo. Per le stesse ragioni organizzative la Segreteria
non garantira, per coloro che si iscrivono il giorno stesso, la piena disponibilita di cartelline.

Quote di Partecipazione

La partecipazione alla Giornata di Studio prevede le seguenti quote (comprensive di IVA):

Soci S.1LA.T. Non soci Specializzandi e
studenti universitari

GRATUITO € 20,00 € 20,00

Recupero ore

Per gli studenti delle Scuole di Specializzazione, la Giornata € valida come recupero ore (8).

Per informazioni

Commissione Organizzativa SIAT:
- ¢/o Dr.ssa Teresa Bevilacqua e Dr.ssa Sabrina Marciano - e-mail: segreteria.siat@libero.it;
- Dr.ssa Teresa Bevilacqua - tel. +39.320.3450508 mercoledi 18.00 — 20.00
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SCHEDA DI ISCRIZIONE NON SOCI

(Da inviare per e-mail a: Commissione organizzativa SIAT c/o Dr.ssa Teresa Bevilacqua e Dr.ssa
Sabrina Marciano - e-mail : segreteria.siat@libero.it)
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Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai fini esclusivi della Giornata Studio (D.Lgs. 196/03). Sono a conoscenza che potro
esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. sopra citato e precisamente il diritto di conoscere I'esistenza di trattamenti di dati che mi
riguardano; la facolta di ottenere la cancellazione, variazione ed integrazione dei dati; I'attestazione che tale mia richiesta sia stata
comunicata anche ad eventuali terzi.
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