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Il corpo, lo psichico
La trama affettiva del sé 
e le sue interruzioni nel corpo

Iscrizione
I seminari sono a numero chiuso. Partecipazione 
solo per iscrizione, fino ad esaurimento dei posti.
Quota di iscrizione
220 euro + iva (264 euro)
per l’intero ciclo di seminari
Il pagamento va effettuato tramite bonifico
bancario presso Cassa di Risparmio
di Padova e Rovigo
Agenzia di Corso Milano, 128/130, Padova.
IBAN IT61A0622512105100000002685
intestato a Centro Veneto di Psicoanalisi
Causale del versamento:
Seminari “Il corpo, lo Psichico”
con nome e cognome del partecipante
Per l’accettazione dell’iscrizione fa fede la data 
del bonifico.
La copia di quest’ultimo, unitamente alla scheda 
di iscrizione, debitamente compilata in tutte le 
sue parti, va inviata a mezzo posta ordinaria a: 
Seminari “Il corpo, lo psichico” Centro Veneto di 
Psicoanalisi, Vicolo dei Conti, 14, 35122, Padova. 
L’iscrizione deve ritenersi confermata salvo
diverse comunicazioni.

Sono stati richiesti crediti ECM per medici e 
psicologi.
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Il corpo, lo psichico
La trama affettiva del sé 
e le sue interruzioni nel corpo

Cognome..............................................................................

Nome....................................................................................

Laurea in..............................................................................

Specializzazione in.............................................................

Professione...........................................................................

Codice Fiscale......................................................................

Città........................................................CAP.......................

via.........................................................................................

tel......................................  cell...........................................

e-mail..................................................................................

Firma.....................................................................................

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

Cognome..............................................................................

Nome....................................................................................

Partita IVA...........................................................................

Città........................................................CAP.......................

via.........................................................................................

Intestare fattura a:


