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          SEF SOCIETA’ERICH FROMM POLO PSICODINAMICHE S.r.l.           [image: image2.png]



AGENZIA FORMATIVA ACCREDITATA PRESSO REGIONE TOSCANA PO760

SPEF SCUOLA DI PSICOTERAPIA ERICH FROMM RICONOSCIUTA DAL MIUR
VIA GIOTTO 49 – 59100 PRATO

TEL: 0574 – 067725 / 0574 – 606044 FAX: 0574 – 072829 E-MAIL: ceo@polopsicodinamiche.com cell. 380.2410450
www.polopsicodinamiche.com    -  http://polopsicodinamiche.forumattivo.com
APPLICATION FORM  - modulo di iscrizione

TITOLO CORSO/SEMINARIO__DESIDERIO E INFINITO NEL ROMANTICISMO. INIZIO DEL CORSO 15 SETTEMBRE 2012
Il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte ed inviato unitamente all'attestazione di pagamento della quota di iscrizione, via fax o e-mail a: 

SEF POLO PSICODINAMICHE  FAX 0574 – 072829 E-MAIL: ceo@polopsicodinamiche.com   cellulare 380.2410450
INFORMAZIONI PERSONALI

COGNOME _______________________________________  NOME    _____________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA _____________________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE ________________________________________________ P.IVA ______________________________________


PROFESSIONE _______________________________________________________

INDIRIZZO RESIDENZA ___________________________________________________ CITTÀ _______________________CAP____ 

TELEFONO _____________________________________ E-MAIL ______________________________________________ 

AZIENDA, ENTE, ORGANIZZAZIONE DI APPARTENENZA ____________________________________________________________
SITO WEB ______________________________


□ Richiesta CREDITI ECM da erogare e pagare a parte (se previsti dal corso)
	Per favore indichi con X il settore (o i settori) in cui si opera

SETTORI

1. Area Clinica


Area Sociale


Area Economico-Finanziaria


Area Umanistica e Formazione


Area Commerciale  e  Marketing


Tecnologia


Produzione


Logistica e Sicurezza


Consulenza/ Legale


Direzione Generale/Responsabile Business/Project


Altro (specificare)


POSIZIONE, RUOLO, FUNZIONE, ...

_____________________________________________________



Iscrizione ad Albi o Collegi Professionali

Associazioni di Categoria:

_____________________________________________________
	Per favore indichi con X le aree di interesse formativo


AREE DI INTERESSE FORMATIVO

Psicologia


Area Clinica


Area Sociale


Area Giuridica


Sicurezza


Area Economico-Finanziaria


Area Umanistica, Culturale, Artistica


Area Commerciale  e  Marketing


Organizzazione Aziendale


Altro (specificare)


NOTE PERSONALI




□ Crediti formativi da dedurre (se previsti dal corso)
DATI PER L'INTESTAZIONE DELLA FATTURAZIONE: 
RAGIONE SOCIALE/DENOMINAZIONE _____________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO _____________________________________________________CITTA' ____________________________  CAP _______ 

CODICE FISCALE ________________________________________________ P.IVA ______________________________________


Come è venuto a conoscenza di questo (corso, seminario,master …)?


Amico, conoscente


Collega


Risorse Umane


E-mail


Sito web Polopsicodinamiche


Pubblicità (specificare):



Altro (specificare):
Ha già partecipato a corsi di formazione? Per favore indichi quali: 

______________________________________________________________________________________________________________________
Conosce ad ha visitato il nostro sito web www.polopsicodinamiche.com?   SI     NO
Conosce il nostro forum  http://polopsicodinamiche.forumattivo.com ?  □ SI □ NO
Possiede la nostra Inner Card ?  □ SI □ NO


Data ………………………………….     Firma…………………………………………………


QUOTA DI PARTECIPAZIONE:
La quota di partecipazione al corso può essere versata: 

· Tramite pagamento in contanti, bancomat carta di credito o assegno bancario direttamente presso la nostra sede;
· Tramite BB sul c/c intestato a SEF Srl presso una delle nostre banche:

· BNL SEDE DI PRATO – IBAN : IT91Q0100521500000000003512

· CARIPARMA SEDE DI PRATO - IBAN: IT 38C 06230 21500 000040078726 - C/C 40078726 ABI: 06230 CAB: 21500
· C/C BANCOPOSTA 1000876951 intestato a SEF Società Erich Fromm Polo Psicodinamiche S.R.L
SELEZIONE DEI PARTECIPANTI:
Laddove è previsto un numero massimo di partecipanti, le iscrizioni verranno accettate secondo l'ordine cronologico di arrivo. 

I DATI PERSONALI:
I dati personali forniti in questo modulo saranno  garantiti con il rispetto dei requisiti minimi di sicurezza richiesti dal D.lgs. 196/2003.

Prima di inviarci i Suoi dati personali legga l’informativa relativa all’uso che ne faremo, così come richiede l’art. 13 del D. lgs 196/2003:

1) i Suoi dati saranno conservati negli archivi informatici e/o cartacei di Sef Società Erich Fromm S.r.l. (Responsabile del trattamento dei dati personali), per dare esecuzione ai servizi offerti dal presente sito, per scopi promozionali e fini commerciali connessi all’attività editoriale anche di società partecipate.

La informiamo che in relazione ai Suoi dati personali potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D. lgs. 196/2003 (quali: conoscere in ogni momento i Suoi dati personali e come vengono utilizzati, farli aggiornare, rettificare, cancellare) scrivendo a ceo@polopsicodinamiche.com  o a Sef Società Erich Fromm Polo Psicodinamiche S.r.l. Via Giotto, 49 – 59100 Prato.

Il conferimento dei Suoi dati personali è assolutamente facoltativo, ma in mancanza del suo consenso al trattamento non ci sarà possibile dare esecuzione ai servizi offerti dal presente sito. Si precisa che, al fine di dare esecuzione ai servizi offerti, questi dati potranno essere comunicati a terzi.

Ho preso visione dell’informativa redatta ai sensi dell’art. 13 del D. lgs. 196/2003 e:

1) acconsento al trattamento dei miei dati personali per dare esecuzione ai servizi offerti dal presente sito, nonché per scopi promozionali e fini commerciali connessi all’attività editoriale anche di società partecipate.

- scegliendo “non acconsento” i Suoi dati non potranno essere registrati nei nostri archivi.
Acconsento         

Non Acconsento 
Firma…………………………………………………… 
POLITICA DI ANNULLAMENTO:
I rimborsi in caso di annullamento sono:

Fino a 30 giorni prima dell’inizio del corso:  75% della quota

Da 29 a 80 giorni: 50% della quota

7 giorni o meno : la quota non verrà rimborsata.

In caso di cancellazione del corso per il mancato raggiungimento del numero minimo previsto per l'attivazione del percorso formativo, la responsabilità di SEF POLO PSICODINAMICHE si intende limitata al rimborso delle quote di iscrizione già pervenute. 


