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SCHEDA DI ADESIONE CORSO RORSCHACH III  3 – 4 – 5 ottobre 2008 

 

Da spedire e/o consegnare, unitamente al pagamento, alla Segreteria Amm.va L.I.RI.P.A.C. c.a. Sig.ra Sterza 
Antonella – Via Belzoni 80, 35121 Padova   

 

 
COGNOME *                                                                                                      NOME* 
 
INDIRIZZO* 

 
COMUNE*                                                                                                  PROVINCIA*                                                     CAP* 

 
TEL.*                          CELL.                                                FAX                                                            E-MAIL* 

 
CODICE FISCALE*       PARTITA IVA 

 
NATO A*                                  IL*  

*CAMPI DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE  
 

Si richiede emissione:    di   FATTURA  intestata a:    { me stesso   {  Ente di appartenenza     {  Altro 
 

Denominazione Ente di appartenenza:_________________________________________________________ 

 

Via  ______________________________________città________________ cap_________ Prov. _________ 

 

 Codice Fiscale ___________________________        Partita IVA ___________________________________                        
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

PAGAMENTO: entro il 26 settembre 2008 

Tramite assegno bancario o circolare non trasferibile intestato a: D.P.S.S. – Università degli Studi di Padova  

La quota è esente IVA. Gli importi sono comprensivi di marca da bollo. 

 

o ½���1,81 per professionisti (psicologi, psicoterapeuti, altri)  

o ½����,81 per tirocinanti e specializzandi c/o __________________ (allegare dichiarazione) 

o ½� ��,81 per tirocinanti del Dipartimento di Psicologia dello Sviluppo e della Socializzazione - 

Università degli Studi di Padova (allegare dichiarazione) 
o Gratis per specializzandi della Scuola di Psicologia del Ciclo di Vita - Università degli Studi di 

Padova 

Sono interessato/a a ricevere i  crediti formativi     {   Sì  qualifica ___________________            {     No 
In caso di risposta affermativa le ricordiamo che verranno raccolte le firme di presenza e le verrà chiesto di rispondere alla 
prova scritta per la verifica dell’apprendimento oltre a compilare la scheda di gradimento. 
 

Informativa sulla riservatezza dei dati (Legge 196/2003). La informiamo che i Suoi dati personali saranno custoditi dal nostro 
Dipartimento con l’impegno a non cederli a terzi e trattati con mezzi informatici per l’ordinaria gestione di Workshop, Seminari, Corsi di 
Perfezionamento e Convegni. Il conferimento a questi fini al nostro Dipartimento di Psicologia dello Sviluppo  della Socializzazione è 
facoltativo ed Ella potrà in qualunque momento richiederne la conferma dell’esistenza, l’aggiornamento o la cancellazione. In relazione al 
trattamento di tali dati Ella potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 13 della menzionata legge. 

La  preghiamo di apporre la sua firma in calce alla presente quale consenso al trattamento dei Suoi dati 
 

 

Data……………………………….    Firma …………………………………………… 
 

 
I posti sono limitati, si consiglia di contattare la Segreteria Organizzativa (tel. 049 8278476, e-mail: segr.org.liripac@unipd.it; da lun. a 
ven. 10,30 – 13,30) prima di inviare la scheda e il pagamento. Il corso sarà attivato con un numero minimo di 10 iscritti. 


