
quale terapeuta
per quale terapia ?
Alla ricerca dell’autenticità

SCHEDA D’ISCRIZIONE
Incontro con Maurizio Andolfi
17 Settembre 2021 / Piattaforma Zoom

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

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

Indirizzo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Città  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Cap . . . . . . . . . .  Prov . . . . . . 

Tel / Fax  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cell  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Email  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Titolo di studio  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Conseguito nell’anno  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Data  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

INFORMATIVA TRATTAMENTO DEI DATI  REG. UE 679/2016 • I Suoi dati saranno trattati dalla 
Accademia di Psicoterapia della Famiglia per evadere la Sua richiesta di partecipare all’incontro su- 
indicato e per comunicare future iniziative promosse dalla Accademia di Psicoterapia della Famiglia. 
Tutti i dati richiesti sono indispensabili per il suddetto fine. I Suoi dati saranno resi disponibili agli inca- 
ricati preposti alle operazioni di trattamento finalizzate alla gestione ed elaborazione dei dati Lei potrà 
esercitare i Suoi diritti, tra cui consultare, modificare e cancellare i Suoi dati o opporsi al loro trattamento 
scrivendo a: info@accademiapsico.it

Se non si desidera ricevere informazioni su future iniziative barri la casella qui a fianco

Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Compilare in tutte le sue voci questo modulo e rinviarlo a:
mariachiarapipino@accademiapsico.it

Per altre informazioni: 
06 44 233 273 / 06 44 233 030


