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VII Convegno Nazionale, 23-24 ottobre 2010 

SIMBOLO O SINTOMO 

Quando la psiche prende la via progressiva del simbolo oppure quella regressiva del sintomo 

Scheda di iscrizione 

 

Nome: __________________________________________________________________________________ 

Cognome: _______________________________________________________________________________ 

Indirizzo:  _______________________________________________________________________________ 

C.Fiscale:  _______________________________________________________________________________ 

P.Iva: ___________________________________________________________________________________ 

e-Mail: _____________________________________ Telefono: __________________________________ 

Professione: _________________________________ Specializzazione: ____________________________ 

Fatturare a (solo se diverso dall’intestatario): __________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Con la presente iscrizione acconsento al trattamento dei miei dati ai sensi della legge 196/2003 

Firma: _________________________________________________________________________________ 

 

Quota di iscrizione: €100.00 + IVA 20% (soci ICSAT), €130.00 + IVA 20% (non soci ICSAT) 

Inviare copia del bonifico intestato a: Lopez Soc. Coop. - IBAN: IT 56 O 08542 13103 036000175697  

via email a: lina@lopezcongressi.it oppure via fax al num. 0544 419492 

http://www.agess.it/�

