
 
sispi - seminari 

 

   ABUSI SESSUALI ED ESPERIENZA IMMAGINATIVA (A.Passerini, O.Ninotti) 
Milano, 2-3 Dicembre 2017  

 
INVIARE A: SISPI, Via Lanzone 31, 20123 Milano, fax 02 7639 0359, e-mail: segreteria@sispi.eu 
 

SCHEDA PARTECIPANTE 
 
Nome e Cognome 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Professione 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Titolo di studio 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Luogo e data di nascita 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Residenza    
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo e-mail    
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
tel. Personale fax 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
C.F. P.IVA 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
                                                                                              

Iscrizione per ciascun seminario           €      30,00  

Iscrizione per le due giornate           €      50,00  

Iscrizione IC “F.lli Bandiera” (Roma), Strutture di Tirocinio convenzionate, studenti universitari (laurea)                             scontato 50%             
 
                                  
I prezzi sopraindicati sono comprensivi di IVA.  Pagamento con bonifico bancario a: SISPI srl, Via Lanzone 31, 20123 Milano, c/o Banco di 
Desio, Ag. C.so Indipendenza – Milano, IBAN IT71E0344001605000000291800. 
Gli indirizzi soprascritti verranno utilizzati come recapiti per la spedizione del materiale richiesto. 
 

Desidero ricevere newsletter sui futuri eventi SISPI                                               

Desidero avere Attestato di partecipazione                                                                                                                                                                                                                                               
 
 
Autorizzo a trattare i suddetti dati esclusivamente per fini interni ai sensi del nuovo codice della privacy D.L.n.196/2003  
 
Data e Firma:_________________________________________________________________________________________ 


