
 

  

 

                                            
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

Le Dipendenze del Terzo Millennio  

Neurobiologia, Psicopatologia e Clinica integrata  

 

Docenti:  Prof. G. Mammana e Dott. M. Grasso  

Data 9-10 novembre 2017 Reggio Calabria - E’Hotel - Via Giunchi n. 6 

 Il Corso è stato accreditato per n. 100 partecipanti con 17,9 Crediti Formativi riservati agli 

Psicologi iscritti all’Ordine della Regione Calabria 

  Con crediti    Senza crediti 

Avranno diritto agli E.C.M. i primi 100 iscritti, valutando le schede pervenute in ordine cronologico, tutti gli 

altri partecipanti riceveranno regolare attestato di partecipazione. Solo gli Psicologi dipendenti c/o il 

S.S.N. o Enti Privati Convenzionati hanno l’obbligo di conseguire i Crediti ECM.  

 Le iscrizioni si intendono perfezionate al ricevimento della presente scheda di iscrizione che 

dovrà pervenire per via email: formazione@psicologicalabria.it entro il 4-11-2017. 

 I dati personali inviati saranno utilizzati a questo fine, ai fini di ricerca, elaborazione statistica in 

forma anonima e non utilizzabile da terzi e la cancellazione degli stessi può essere richiesta ai 

sensi della legge sulla privacy. 

 Cognome
*
_______________________________________ Nome

*
________________________________________________                                                         

 Data di nascita
*
___________________ Luogo di nascita

*
_______________________________________ PR _________  

 Numero di iscrizione Ordine
*
 _______________ 

Residenza
*
____________________________________Città

*
______________________________PR _______CAP _______ 

Tel/casa _______________________ Tel/lavoro ________________________ 

 Cell. ___________________________ Email ____________________________________________________________________ 

 Settore Attività __________________________________________________________________________________________ 

 Indirizzo Lavoro _________________________________________________________________________________________  

 (*campi obbligatori)     

Firma       

_____________________________________ 


