
 
 

XI CORSO DI AGGIORNAMENTO DELL’ISTITUTO DI PSICOPATOLOGIA 
 

“DEPRESSIONE E DISTURBI BIPOLARI. 
AREE PROBLEMATICHE E POSSIBILI SOLUZIONI” 

 
Venerdì 29 e Sabato 30 Novembre 2019 

Istituto di Psicopatologia 
Via Girolamo da Carpi, 1 – Roma 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE ALL’EVENTO 

(I seguenti dati sono obbligatori ai fini della concessione dei crediti ECM) 
- Si prega di scrivere in stampatello - 

 
Cognome ……………………………………………………………………………………..  
Nome  ……………………………………………………………………………………..  
nato a  ……………………………………………………………………………………..  
il  ……………………………………………………………………………………..  
residente in …………………………………………………… CAP …….………Prov……… 
Via/Piazza …………………………………………………………………………………….   
Cod. Fiscale …………………………………………………………………………………….. 
Qualifica …………………………………………………………………………………….. 
Disciplina …………………………………………………………………………………….. 
Iscrizione Albo/Ordine ………………………………………      N°……………………… 
Telefono (cellulare e/o fisso) ……………………………………………………………………… 
Mail  …………………………………………………………………………………….. 
Ente dove lavora (la preghiamo di dare tutte le informazioni complete): 
Denominazione…………………………………………………………………………………… 
Via  …………………………………………………………………………………….   
Città  …………………………………………………… CAP …….………Prov……… 
Telefono …………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
INFORMATIVA ART. 10 LEGGE 675/96  
IN RELAZIONE A QUANTO DISPOSTO DALL’ARTICOLO 10 DELLA LEGGE 675/96 ASSICURIAMO CHE I 
SUOI DATI PERSONALI FORNITI ALLA PRESENTE OCCASIONE SARANNO OGGETTO DI TRATTAMENTO 
INFORMATICO AL FINE DI DOCUMENTARE LA SUA PARTECIPAZIONE A CONGRESSI, MEETING E 
INIZIATIVE IN GENERE ORGANIZZATE DALLA S.I.F.I.P. (E TRATTAMENTI DERIVANTI DA OBBLIGHI DI 
LEGGE)  
AI SENSI DELL’ART. 13 DELLA LEGGE 675/96 LEI POTRA’ OPPORSI ALL’UTILIZZO DEI DATI IN NOSTRO 
POSSESSO SE TRATTATI IN MANIERA DIFFORME A QUANTO DISPOSTO DALLA LEGGE. 
 
 
 
Data……………………………………………… Firma ……………………………………………………… 


