Informazioni per l’iscrizione
Quote di iscrizione:
Fino al 9 settembre 2007

Dal 10 settembre 2007

Quota ordinaria


€ 75,00*


€ 85,00*

Soci AIPPC**



€ 50,00


€ 60,00

Studenti universitari


€ 30,00


€ 35,00

* La quota comprende l’iscrizione alla AIPPC.

** I Soci AIPPC devono essere in regola con il pagamento delle quote associative fino al 2007.
Crediti ECM:
Al Congresso sono stati pre-assegnati 7 crediti ECM.

Per coloro che desiderano i crediti ECM: € 50 in aggiunta alla quota di iscrizione.

L’iscrizione deve essere effettuata tramite bollettino sul conto corrente postale n° 20808507 intestato ad AIPPC indicando come causale “nome e cognome - Iscrizione III Congresso Nazionale AIPPC 2007”.
La scheda di iscrizione deve essere inviata insieme ad una copia del bollettino di avvenuto pagamento per posta ordinaria o via fax a:

AIPPC via Cavour 64 - 50129 Firenze – fax: 055/290712

(Farà fede il timbro postale o la data di avvenuta ricezione del fax)

Gli studenti universitari devono inoltre allegare una fotocopia della prima pagina del libretto o di altro documento universitario.

Il numero di posti è limitato a 500. Raggiunto tale limite non saranno più accettate iscrizioni.
Segreteria organizzativa:
Dott.ssa Clarice Ranfagni e Dott.ssa Ombretta Zoppi
clarice.ranfagni@fastwebnet.it
cell. 339/7411599

Scheda di iscrizione alla pagina seguente…
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III Congresso Nazionale AIPPC 2007

IL PIENO E IL VUOTO.

UNA METAFORA, MILLE ESPERIENZE, QUATTRO INTERPRETAZIONI.

Palazzo dei Congressi - Auditorium
Firenze, sabato 29 e domenica 30 settembre 2007

SCHEDA DI ISCRIZIONE

(inviare per posta ordinaria a: AIPPC via Cavour, 64 – 50129 Firenze
o a mezzo fax: 055/290712)

Il sottoscritto

Nome ___________________ Cognome _________________________
Nato a ____________________________ il ______________________
Residente in ______________ Via/Piazza _________________ _n.____
CAP _____________ Indirizzo e-mail ___________________________
Tel ______________ Cell _________________ Fax ________________
Titolo di studio _________________________________________
Attività lavorativa/scolastica __________________________________
ha effettuato il pagamento di € ________ in qualità di _______________
come quota di iscrizione al III Congresso Annuale AIPPC.

La quota è comprensiva della richiesta di crediti ECM: SÌ ( / NO ( (barrare)
Si allega FOTOCOPIA ATTESTANTE L’AVVENUTO PAGAMENTO.

A norma e per gli effetti del D.LGS 196/2003 si autorizza il trattamento dei dati personali e/o sensibili che a seguito della presente sottoscrizione dovessero essere necessari ai fini dell’espletamento del mandato ricevuto (per maggiori informazioni www.garanteprivacy.it)

Data _______________        Firma _____________________________

