Istituto Italiano di Psicoterapia Relazionale

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Convegno Nazionale IIPR-SIPRES

W avvenluwh o

| primi 50 anni di Terapia Familiare dell'llPR

Corso valido dal 1° gennaio 2026 al 31 dicembre 2026

Evento 2007 — 470642 obiettivo formativo n°3 accreditato ECM per n° 300 partecipanti per
le seguenti professioni e discipline: PSICOLOGO (Psicologia, Psicoterapia).

Il Provider Qibli srl (ID n. 2007) ha assegnato a questo evento n° 42 crediti formativi validi
per il triennio formativo 2026 - 2028

Inviare via e-mail: iipr.segreteria@gmail.com

Istituto Italiano di Psicoterapia Relazionale
Viale Regina Margherita, 269 -00198 Roma
Tel. 06.8542130

Quota di partecipazione 122 euro iva inclusa

Pagamento:

Bonifico Bancario Beneficiario: CENTRO STUDI E
TERAPIA s.r.l.

IBAN: IT10S0503403274000000003996 Causale:
nome e cognome, corso FAD ECM 50 anni
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Iscrizione Albo Professionale

o Psicologi o Medici o Non ancora abilitato

REZIONE 0 PIrOVITICIAL. . .uiniiiiiiiiii ettt et e e e e e e e a e
Iscrizione elenco Speciale degli PSICOtEIaAPEULI. ... ....iuin ittt et et e e ee e

Come sei venuto a conoscenza di QUESTO EVEIITO: ....cuuuiinitiit ittt ettt et ee et et et en e e e e eaeanenne

*Codice destinatario e/o PEC obbligatori per la fatturazione elettronica

| Suoi dati personali sono trattati nel rispetto del Codice in materia di dati personali secondo quanto riportato nell’informativa resa ai sensi degli art.13 e 14 del Regolamento
Europeo (UE) n. 2016/679 sulla Protezione dei Dati (“GDPR”). Titolare & il Centro di Studi e Terapia per la Psicoterapia della Coppia e della Famiglia S.r.l. Consulta I'informativa sulla
privacy Se non desidera ricevere in futuro comunicazioni invii una email a iipr.segreteria@gmail.com con oggetto: nego autorizzazione a invii future

Data...ccceeiieeeeeieneecccnnecenens Firma....ccceeeeieeeeeeennnnens
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