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“SUI GENERIS 2016” Le giornate cagliaritane sulle Pari Opportunità
 08/09/10 settembre 2016  
                                     Aula Magna Dipartimento di Giurisprudenza 
Via Nicolodi, 112–prolungamento Viale Fra Ignazio- Cagliari


     SCHEDA DI ISCRIZIONE PER LE PSICOLOGHE E GLI PSICOLOGI 
Da inviare all’ indirizzo email:  ordine@psicosardegna.it    con allegata copia del bonifico
COGNOME
___________________________________________________________________
NOME  
 ___________________________________________________________________
CODICE FISCALE
______________________________________________________________
Partita Iva __________________________________________________________________
NATO/A   IL
_____________________ 
   A
______________________________________
RECAPITO TELEFONICO 
ab.  _______________  cell. ___________________________
POSTA ELETTRONICA
________________________________________________________
INDIRIZZO:
  Via/P.zza  __________________________________________________________​
CAP 
________________

CITTA’ ___________________________________________
Numero di iscrizione all'Albo __________ Richiede gli ECM:                   SI____   NO_____
PROFESSIONE
  □   libero professionista    □   dipendente        □   convenzionato
ATTIVITA’________________________  SEDE ATTIVITA’____________________________
□ utilizzerà il baby club   □ non utilizzerà il baby club - Se si indicare l’età del minore   _________                   
La quota di iscrizione pari ad euro 50,00 ,  ridotta a 30,00 euro per gli Iscritti all’ Ordine degli Psicologi della Sardegna  da meno di tre anni, può essere pagata presso la Sede dell’Ordine degli Psicologi della Sardegna  o  versata  tramite bonifico all’IBAN indicato di seguito,  avendo cura di indicare NOME e COGNOME – DATA NASCITA  e  NUMERO DI ISCRIZIONE ALL'ALBO 
· IBAN
      IT12D0569611000000007653X87
Cagliari, _____________________  

Firma __________________________________
 SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Tiziana Fois – Elisabetta Sideri    ordine@psicosardegna.it.  Tel.: 070 /655591  Via Sonnino 33 - 09125 Cagliari 
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