
Centro Veneto di Psicoanalisi (CVP) 
“Giorgio Sacerdoti” 

 
Sezione della Società Psicoanalitica Italiana (SPI). 

Componente dell’International Psychoanalytical Association (IPA). 
Vicolo dei Conti 14,  35100 Padova, tel.  049 659711 

Sito Web: www.centrovenetodipsicoanalisi.it 

E-mail: cdisc@tin.it 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE SCRITTURA E PSICOANALISI 2011 
 

Cognome.............................................................................. Nome .................................................................... 
 
Luogo e data di nascita…………………………………………………………………………………………………... 
 
Laurea in.............................................................................................................................................................. 
 
Specializzazione in.............................................................................................................................................. 
 
Professione.......................................................................................................................................................... 
 
Codice Fiscale..................................................................................................................................................... 
 
Città..................................................................................................Provincia…………….…CAP....................... 
 
via........................................................................................................................................................................ 
 
tel........................................................................... cell....................................................................................... 
 
e-mail................................................................................................................................................................... 
 
Firma.................................................................................................................................................................... 
 
 

Intestare fattura a: 
 
Cognome..............................................................................Nome...................................................................... 
 
Ente/Azienda……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Partita IVA...........................................................................C.F……………………………………………………... 
 
Città……………….....................................................................Provincia…………………….CAP....................... 
 
via........................................................................................................................................................................ 
 
La quota di iscrizione è pari a Euro 48 (Euro 32 + IVA 20%) per gli studenti universitari  ed Euro 78 (Euro 
65 + IVA 20%) per tutti gli altri partecipanti. 
Tale quota deve essere pagata tramite bonifico bancario sul conto del Centro Veneto di Psicoanalisi 
n. 100000002685,  IBAN IT61A0622512105100000002685. 
Copia dell’avvenuto pagamento va inviata, unitamente alla scheda di iscrizione, al seguente 
indirizzo: Centro Veneto di Psicoanalisi - vicolo dei Conti 14 – 35122  Padova o  al  fax  numero 
049/8300890 
 
 
LEGGE SULLA TUTELA DELLA PRIVACY 
Il decreto legislativo n. 196/2003 stabilisce che dal 1° gennaio 2004 non sarà possibile inviare 
comunicazioni senza il consenso preventivo del destinatario. Qualora voleste essere cancellati dal 
nostro database inviateci una comunicazione recante la dicitura “CANCELLATEMI”. Grazie 

 
 
Data:        Firma 

http://www.centrovenetodipsicoanalisi.it/�
mailto:cdisc@tin.it�

