
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Camillo Loriedo 
IL COLLOQUIO RESPONSIVO

Ricerca e utilizzazione di significati per cambiare le 
relazioni nel contesto familiare

inviare via Fax 06.8542006 o e-mail: iipr.segreteria@gmail.com 

Istituto Italiano di Psicoterapia Relazionale IIPR, 
Viale Regina Margherita, 269 - 00198 Roma 
tel. 06.8542130-segreteria e fax 06.8542006 

L’iscrizione dovrà pervenire entro e non oltre il 1 marzo 2019

Nome e cognome....................................................................................…………………… 

Domicilio fiscale: Via……….…………………………………………………...…………..…………… 

Città............................................................Provincia..................CAP…………..…………..

Telefono...............................................................Fax.....................................................

e-mail.........................................................pec*..................................................................

Codice destinatario fatturazione elettronica*......................................................................
Cod. Fiscale ………………………………………………P. IVA......................…...........................
Iscrizione Albo Professionale □ Psicologi □ Medici

Regione o Provincia…………………………..……………………………………………………………. 

Iscrizione Elenco Speciale degli Psicoterapeuti □ si □ no

QUOTE DI ISCRIZIONE 

□ Soci SIPRES €50,00 + IVA (€ 61,00)

□ Esterni € 65,00 + IVA (€ 79,30)
□ IIPR CARD STANDARD € 50,00 + IVA (€ 61,00)
□ IIPR CARD GOLD Gratuito

Pagamento: 

Bonifico Bancario  
Beneficiario: CENTRO STUDI E TERAPIA s.r.l. 
IBAN: IT10S0503403274000000003996
Causale: nome e cognome, seminario colloquio responsivo

Data………………………………………………………………………………………………… 

Firma………………………………………………………………………………………………… 

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

23 marzo 2019

mailto:iipr.segreteria@gmail.com



