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SCHEDA DI ISCRIZIONE: 

L’INCONTRO
 7 maggio      21 maggio       17 settembre     1 ottobre 2022

Da compilare in tutte le sue parti IN STAMPATELLO 


Cognome______________________________________   Nome ____________________________________________


Codice fiscale _____________________________________________________________


Luogo di nascita _____________________        Provincia (_____)                  il ____/____/______ (GG/MM/AAAA)


Ente di appartenenza: _____________________________________________________________________________


Indirizzo: VIA_________________________________________ N°____________   LOCALITA’____________________


CAP._________________ PROVINCIA_______________


Indirizzo e-mail_________________________________ Recapito telefonico _________________________________ 


Ruolo: 

! Partecipante        ! Docente        ! Tutor        ! Relatore         ! Moderatore         


Titolo di studio_____________________________________


Professione _______________________________________


Disciplina _________________________________________


Ordine/Collegio/Associazione Professionale ____________________________________________________________


della provincia o Regione ___________________________________________________________________________


Provincia in cui opera prevalentemente: _______________________________________________________________ 


Partecipante reclutato: !SI     !NO


“Si considera reclutato il professionista sanitario che, per la partecipazione ad eventi formativi, beneficia di vantaggi economici e 
non economici, diretti ed indiretti, da parte di imprese commerciali operanti in ambito sanitario.”


Profilo lavorativo attuale: 


SCHEDA DATI ANAGRAFICI PARTECIPANTE

! Dipendente ! Convenzionato ! Libero professionista ! Privo di occupazione
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Richiesta crediti ECM: 	 ! SI	 	      !NO   


“Si ricorda che per ricevere i crediti ECM bisogna partecipare al 90% della giornata formativa IN PRESENZA, superare il test di 
apprendimento (75% delle risposte corrette), compilare il test di gradimento e la scheda di iscrizione.”


€ 150 IVA inclusa per tutto il corso con accreditamento ECM

€ 120 IVA inclusa per tutto il corso senza accreditamento ECM

€ 40 IVA inclusa ad incontro

Le iscrizioni saranno accettate seguendo l’ordine cronologico di arrivo delle domande e si intendono confermate solamente se 
accompagnate dall’avvenuto pagamento della quota.
Modalità di disdetta: è attribuito a ciascun partecipante il diritto di recesso che dovrà essere comunicato con disdetta da inviare via 
e-mail all’indirizzo ilnotesmagico.eventiformativi@gmail.com e potrà essere esercitato con le seguenti modalità: fino a 7 giorni prima 
della giornata di studio, il partecipante potrà recedere senza dover alcun corrispettivo al notes magico - Associazione di Psicananalisi, 
Arte e Scrittura, che pertanto, provvederà al rimborso dell’intera quota versata. Oltre il termine di cui sopra e fino al giorno di 
svolgimento della giornata di studio non verrà effettuato il rimborso. La sostituzione di un partecipante è possibile e non comporta 
costi aggiuntivi. 

Pagamento tramite bonifico bancario intestato a il notes magico – Associazione di Psicanalisi, 
presso Banca Prossima
IBAN: IT74C0306909606100000010599     
Causale: Nome Cognome L’incontro 2022
A pagamento avvenuto seguirà regolare fattura o ricevuta 


Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo 2016/679 che i dati personali saranno 
trattati, anche con strumenti informativi, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa.


Data e luogo	                            	 	 	   Firma _________________________________ 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