LO PSICOLOGO IN FARMACIA

SCHEDA D'ISCRIZIONE
Giornata formativa per lo Psicologo in Farmacia

6° Edizione
BOLOGNA
Venerdi 27 giugno 2014
Sala congressi SavHotel, via Parri n° 9
Rivolto a Psicologi e Farmacisti

Modalita di partecipazione
Per iscriversi & necessario compilare in ogni sua parte la scheda d'iscrizione e inviarla, unitamente
a copia del versamento tramite mail a lopsicologoelafarmacia@gmail.com

Il costo iva compresa é di € 130
Verra inviata via e - mail della conferma d'iscrizione.

| dati saranno utilizzati ai soli fini della registrazione alla giornata di formazione e della
fatturazione.

Il certificato di partecipazione verra consegnato previa presenza dell'80% delle ore della giornata.

Nome e Coghome

Indirizzo
Cittae Cap
Recapito Telefonico

E — mail

Ha effettuato il versamento : Sl I:I


mailto:lopsicologoelafarmacia@gmail.com

Codice Fiscale
Partita Iva

Ragione sociale solo se diversa dal nome del partecipante, societa, associazione etc.

Modalita di pagamento
= Carta Poste Pay n. 4023 6006 4839 3264 intestata a FIORELLA PALOMBO, scad. 12/2018
= Bonifico Bancario IBAN 1T34 V076 0102 0000 0100 1870 227 intestato a FIORELLA PALOMBO.

CAUSALE: Giornata di formazione per lo psicologo in farmacia Bologna 2014 con Nome e Cognome
dell'iscritto.

Il pagamento puo essere effettuato presso qualsiasi Banca, Ufficio Postale e Tabaccai attraverso
Lottomatica.

Referente e Responsabile Scientifico
Dott.ssa Fiorella Palombo

Cell 334.7076742

E - mail lopsicologoelafarmacia@gmail.com
Sito web: www.fiorellapalombo.it

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 D. Lgs n. 196/2003

| Suoi dati saranno trattati esclusivamente ai sensi dell’ art. 2359 cod.civ - per porre in atto la Sua richiesta di
partecipare al corso e per inviarle eventuali comunicazioni attinenti all’largomento.

| dati non saranno comunicati o diffusi a terzi. ( la Sua non accettazione non rendera possibile I’ iscrizione al corso)

ACCETTO

NON ACCETTO

Data,
Firma



