
Il primo appuntamento dell’anno con i soci R.I.P.Fa. sarà 
interamente dedicato al lavoro individuale utilizzando il modello 
multigenerazionale di M. Andolfi.
Oltre ad un confronto tra i partecipanti sul tema, verrà svolta 
una supervisione da parte di Maurizio Andolfi su un caso proposto 
dai partecipanti.
Tutti i soci potranno rinnovare la loro iscrizione per il 2022 alla 
R.I.P.Fa. scrivendo a nicolettadippolito@accademiapsico.it 
entro il 31 gennaio 2022. L’iscrizione potrà essere effettuata anche 
dagli allievi che ancora non hanno discusso la tesi di specializza-
zione ma che hanno terminato la formazione entro il 2021. 

L’evento è anche aperto a tutti i professionisti esterni alla R.I.P.Fa. 
a fronte di una quota di partecipazione di 30 euro. 
(Scheda d’iscrizione a pag. 2)



Cognome e Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Data di nascita  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Luogo di nascita  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Laureato in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Specialista in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ABITAZIONE:

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

Città . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Cap . . . . . . . . . . . . . . .  Provincia . . . . . . . . 

Telefono . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Cellulare . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

A CHI INTESTARE LA FATTURA:

☐ al partecipante (se presente, P.IVA:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )

☐ all’ente di appartenenza 
     ragione sociale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
     indirizzo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
     P.IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

COME È VENUTO A CONOSCENZA DI QUESTA INIZIATIVA? 

(specificare: internet, sito, social network, annunci, volantini, passaparola) . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MODALITÀ DI ISCRIZIONE E PAGAMENTO

La scheda di iscrizione dovrà essere inviata insieme alla copia del bonifico a saldo della quota d’iscrizione via 
e-mal all’indirizzo nicolettadippolito@accademiapsico.it. 

Il costo dell’evento è di € 30,00. Il pagamento dovrà essere effettuato mediante bonifico sul c/c della 
Deutsche Bank, IBAN: IT39F0310403228000000400024 intestato ad Accademia di Psicoterapia della Famiglia 
S.r.l. (Causale: LA TERAPIA INDIVIDUALE MULTIGENERAZIONALE).

Come esplicitato nell’informativa Privacy allegata: informato delle finalità e modalità del trattamento e 
rilevato che lo stesso è rispettoso del Codice della privacy, esprimo il consenso al trattamento dei miei dati 
personali anche per la loro eventuale comunicazione a terzi nei limiti indicati nell’informativa allegata.

Data      Firma

☐ Autorizzo l’invio di comunicazioni commerciali e materiale pubblicitario da parte dell’azienda.

Data      Firma  
 

SCHEDA D’ISCRIZIONE

Costo dell’evento: € 30,00. Per ulteriori informazioni inviare una mail a: nicolettadippoli-
to@accademiapsico.it oppure visitate il nostro sito: www.accademiapsico.it. 


