
colloquio Italo – spagnolo 
1 9  –  2 0  MA R ZO  2 0 1 1 

A TE NE O VE NE TO ,  CA MP O SA N FA N T IN ,  1 8 9 7  VEN EZ IA  ( I TA LY )  

SCHEDA DI ISCRIZIONE/ REGISTRATION FORM 

da inviare alla Segreteria Organizzativa della Società Psicoanalitica Italiana unitamente al pagamento a  

Send payment and completed registration form to 

SPI/ Colloquio Italo-Spagnolo: Via Corridoni, 38 – 20122 Milano (Italy)  

Fax: 39 02 54117305, email: spi@spiweb.it  

Nome e Cognome /Name and Surname   ______________________________________________________________________________ 

Indirizzo/ Address  ______________________________________________________________  
 
Città/Country  _________________________________________________________CAP/ Postecode   _____________________________ 

Tel.    _______________________________Cell.  ___________________________________ Fax ________________________________         

   

E-Mail  __________________________________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale (only SPI Member)____________________________________________________________________________________    

Partita IVA  (only SPI Member ) ____________________________________________________________________________________ 

 

QUOTE DI ISCRIZIONE/ REGISTRATION FEE (IVA COMPRESA, VAT INCLUDED) 

 

                                                              Entro 20/02/2011                Entro il 15/03/2011 

                                                              By   20th/02/2011                By     15th/03/2011     

□ Soci/Members                        ( 190+VAT)  €    228                 (210+VAT)  €  252         

□ Candidati/Candidates            (155+VAT)  €    186               ( 185+VAT)  €    222                           

                                                                                                                              Totale                     

 

The registration fee includes: participation, reports, aperitif, coffee breaks. 

La quota comprende: partecipazione, relazioni, aperitivo, coffe breaks. 

                                                                        

 



PAGAMENTO/PAYMENT: 

 

� BONIFICO/ BANK TRANSFER a/to:  

Società Psicoanalitica Italiana - Banca Popolare di Milano, Filiale 21-Corso di Porta Vittoria,  18 - 

Milano (Italy) - Iban  IT36G0558401621000000043850  -  BIC BPMIITMM1021 

The costs of the transfer are charged to the participants.  

I  costi del bonifico sono a carico dei partecipanti. 

 

� Assegno bancario non trasferibile n. ___________________Banca_________________________________ di  € 

_____________________intestato a Società Psicoanalitica Italiana (No cheques accepted from 

Spanish  participants) 

 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali per le finalità connesse all’adempimento della mia partecipazione al 

Congresso ed all’ottenimento dei Crediti Formativi dell’ECM 

 

Data/Date ______________________       Firma/Signature __________________________________   

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


