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CICLO DI SEMINARI 2018

FEMMINILE, MASCHILE E GRUPPALITA.
Declinazioni nella clinica, nei gruppi e nelle
organizzazioni

Dati personali del partecipante
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Posizione lavorativa
0 Dipendente del SSN O Libero professionista

o Convenzionato del SSN 0O Altro (Specificare)......ccoeceeveeeeeeceieeriereerienens

Ruolo all’evento

O Partecipante o0 Docente o Tutor 0O Relatore O Responsabile Scientifico

O Socio Asvegra o Socio Coirag O Socio di altra societa scientifica (specificare ............... )
o Allievo Coirag 0 Specializzando (SCUOIA .....ccuoeveeeeeeee e )

O Tirocinante post-lauream (Facolta ......cccevveeveecvciceecre v, SEIVIZIO ecveeeeceeeeeereerreenne, )

Richiesta ISCRIZIONE per 0O Ciclo completo seminari: 3 giornate di formazione con ECM
0 Ciclo completo seminari: 3 giornate di formazione senza ECM

0 Singola/e giornata/e senza ECM : oOPrima 0 Seconda o Terza
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Dati per Intestazione ricevuta o fattura di pagamento:
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Sezione Trattamento dati D.Lgs. 196/03:

L'iscrizione prevede |'accettazione del trattamento dei dati in base al D.Lgs. 196/03. | dati saranno utilizzati solo ed esclusivamente
ai fini delle necessita organizzative, amministrative e contabili del corso, mediante trattamento elettronico e/o manuale. Il titolare
del trattamento dei dati € ASVEGRA con sede legale in via Santa Lucia, 42 — 35139 Padova.

Ai sensi dell’Art. 11. “Modalita del trattamento e requisiti dei dati” del suddetto Decreto legislativo, La informiamo che i dati perso-
nali da Lei forniti potranno formare oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa sopra citata e degli obblighi di riservatezza
cui & ispirata I'attivita di ASVEGRA. In particolare tali dati potranno essere raccolti su supporto cartaceo, registrati su supporti elet-
tronici, estratti e riprodotti per l'invio di comunicazioni postali, comunicati alla Sede e ivi custoditi. In relazione al trattamento dei
Suoi dati personali Ella potra esercitare i diritti di cui agli artt. 7, 8, 9 e 10 del suddetto Decreto.

CONSENSO

In relazione all'informativa che mi avete fornito, esprimo il consenso previsto dall’art. 23 del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n.
196, al trattamento dei miei dati personali per le finalita istituzionali e strumentali di ASVEGRA, anche con modalita elettroniche
e/o automatizzate.

Data Firma

Per quanto attiene all’invio di informazioni relative ad iniziative nazionali o internazionali promosse da istituzioni con finalita analo-
ghe a quelle dell’Associazione:

0 nego il consenso o do il consenso

Data Firma
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Modalita di iscrizione all’evento:

Tale scheda deve essere compilata in tutte le sue parti, stampata e firmata in originale;
scannerizzata (pdf) o fotografata (jpg) e inviata all’indirizzo mail: segreteria.asvegra@gmail.com, o
via posta ordinaria.

Liscrizione si intende in ogni caso perfezionata al momento della ricezione del bonifico bancario da
parte della Segreteria Organizzativa, la quale, verificati i dati, inviera via e-mail una conferma
dell’'avvenuta regolare iscrizione.

Al fine di accelerare le operazioni di conferma si chiede la gentile cortesia di inviare via mail una
ricevuta anche del bonifico di pagamento.

Diversamente, dal 20 febbraio é disponibile la pii semplice iscrizione dal sito www.asvegra.it

Prospetto Costo Iscrizione Seminari 2018

Il ciclo dei seminari 2018 dI titolo “Femminile, Maschile e Gruppalita. Declinazione nella clinica,
nei gruppi e nelle organizzazioni” organizzato da ASVEGRA in collaborazione con la Sede di Padova
della Scuola di Specializzazione in Psicoterapia della COIRAG, prevede tre giornate formative a
pagamento (3 marzo - h. 9.00-13.00, 5 maggio h. 9.00-13.00 e 6 ottobre conclusiva — h 9.00-

17.45) ed una serata inaugurale con ingresso gratuito.

Singola giornata (senza ECM)
QUOTE ISCRIZIONE ECM (75 posti) | senza ECM 3/3 Friedman 6/10 Fubini con
5/5 Corbella Gollini Daum
PARTECIPANTI €230,00 € 200,00 €70 €90
SOCI ASVEGRA-COIRAG € 80,00 €60,00 €50 €70
DOCENTI TUTOR COIRAG € 120,00 € 100,00
SPECIALIZZANDI — € 80,00
TIROCINANTI POST-LAUREAM
SPECIALIZZANDI COIRAG Gratuito

DATI PER BONIFICO:
Coordinate Bancarie CR VENETO filiale Prato della Valle:
IBAN: IT43D0622512102100000011717

Causale del bonifico: cognome nome “femminile maschile nei gruppi 2018”
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