
SCHEDA DI ISCRIZIONE

La scheda d’iscrizione deve essere compilata in modo 

leggibile e in stampatello in tutti i campi ed inviata alla

Segreteria Organizzativa.

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

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

Qualifica Professionale...............................................................
(Psichiatra, Psicologo, Infermiere, etc.)

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

CAP..............Comune.............................................Prov.............

Tel...........................Cell...........................Fax.............................

e-mail......................................................................................

Luogo e data di nascita..............................................................

C.F./P.IVA....................................................................................

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali nel pieno 
rispetto degli obblighi di correttezza, libertà e trasparenza imposti dalla Legge 675/96, e 
successive modifiche ed integrazioni, sulla tutela delle persone ed altri soggetti rispetto al
trattamento dei dati personali. I dati raccolti, saranno trattati, mediante strumenti manuali
e/o informatici, nell’ambito di finalità strettamente connesse e strumentali alla gestione della
pratica per il Programma Nazionale per la Formazione Continua degli operatori della Sanità.
Titolare del trattamento:
TRADEVENT INTERNATIONAL S.r.l. – Via Franco Sacchetti, 78 – 00137 Roma

 Esprimo il Consenso  Nego il Consenso

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

COSTI DI ISCRIZIONE*
• Psichiatra, Nueropsichiatra, Neurologo         €     216,00
• Psicologo, Psicoterapeuta                            €     144,00
• Infermiere                                                   €       72,00
• Tecnico Della Riabilitazione Psichiatrica        €       72,00
• Educatore Professionale                              €       72,00
* Tutti gli importi sono da intendersi inclusa IVA al 20%.

BADGE
Tutti i partecipanti riceveranno un badge per l’accesso all’evento
formativo al fine di ottenere i crediti formativi ECM.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Alla fine dell’ evento formativo, la Segreteria Organizzativa rilascerà
l’attestato di partecipazione, previa restituzione del badge.
La scheda di iscrizione deve essere inviata tramite posta/
e-mail/fax ai seguenti indirizzi:

Segreteria Organizzativa
Tradevent T.O. S.r.l.
Via Franco Sacchetti, 78 - 00137 Roma
Tel. +39 0687201490 +39 0687201514 Fax +39 0687201506
e-mail: info@tradevent-to.com

MODALITÀ DI ISCRIZIONE
Il versamento della quota di iscrizione deve essere effettuato
tramite bonifico bancario intestato a:
TRADEVENT T.O.
Coordinate Bancarie Internazionali
IBAN: IT56 B083 2703 2430 0000 0002 326
BIC: ROMAITRRXXX

CAUSALE
Giornata Mondiale Roma 08-09/09/11 - 
“Nome & Cognome iscritto”

Giornata Mondiale per la 
Prevenzione del Suicidio
Ambiente e Salute
Congresso Internazionale di Psichiatria

08-09 Settembre 2011


