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   XVII INCONTRO DI PRIMAVERA
         Torino       6  – 7  APRILE 2019

Scheda di ISCRIZIONE 
	Socio AIPsiM:                                                   Sì                     No             

	Nome:                                                                Cognome: 

	Indirizzo: 
	Città: 

	E-mail:   

	Telefono: 

	Professione: _______________________________________________________________________________
Studente iscritto a: __________________________________________________________________________
Università di: _______________________​​​​_____Scuola di psicodramma diretta da: ______________________

	Ho saputo dell’iniziativa da:    network   locandina affissa    invito personale da parte di…                                           

	E’ la prima volta che partecipo all'Incontro di Primavera:     si                 no
Ho già partecipato a:
 sessione aperta di psicodramma              serate di playback theatre  
 seminario formativo                                   altro…………………………..



	Sono interessato a ricevere informazioni sulle future proposte:
 Sì                         No 


CONTRIBUTO DI PARTECIPAZIONE:  
Quota Ordinaria: 

€ 45,00 tramite bonifico entro il 31 Marzo 2019
€ 50,00 se versata in loco al momento della registrazione o tramite bonifico dopo il 31 marzo

Quota per Soci AIPsiM e Studenti scuole di Psicodramma riconosciute e universitari: 

€ 35,00 tramite bonifico entro il 31 Marzo 2019
€ 40,00 se versata in loco al momento della registrazione o tramite bonifico dopo il 31 Marzo

Regolarizzo l’iscrizione:  
  Mediante bonifico bancario entro 31 marzo aprile 2019 intestato a: 

 Associazione Italiana Psicodrammatisti Moreniani, IBAN IT57Z0501801000000011252301
Causale Incontro di Primavera 2018 nome e cognome socio
  In loco all’atto della registrazione.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole di quanto previsto per la tutela dei propri dati e dei propri diritti ai sensi dell'articolo 13 del GDPR 2016/679 ed esprime il suo esplicito consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati qualificati come personali dalla citata legge,  nei limiti e per le finalità specifiche cui la presente scheda è stata predisposta. Concedo inoltre il consenso alla ripresa video/foto durante la manifestazione, qualora venga effettuata, per utilizzo limitato alle attività dell’Associazione. Per maggiori informazioni sul trattamento dei dati, visitare lo spazio dedicato sul sito www.aipsim.it 
Data _________________________ 



Firma ___________________________________
N.B. Prenotazione obbligatoria cena e pranzo:
SABATO 6 APRILE ORE 19.30
Apericena a buffet e festa (€10)
si □
        no □   
DOMENICA 7 APRILE ORE 13.30
Pranzo insieme. Buffet per tutti i partecipanti (compreso nella quota di iscrizione).
si □
        no □   
www.aipsim.it





Modificare il modulo inserendo le informazioni richieste.  �Rispedire i moduli compilati a: � HYPERLINK "mailto:iniziative@aipsim.it"��iniziative@aipsim.it�
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