
	  
	  

Segreteria	  organiz.va:	  Studio	  di	  Psicoterapia	  e	  di	  Sessuologia	  via	  della	  Cernaia	  n°25	  50129	  Firenze	  Tel.	  055	  474847	  segreteria@pcaritalia.it	  	  

PsicoCorporeità	  AutoRiparativa	  (PCAR)	  –	  Corso	  Base	  
	  

05-‐06-‐07	  febbraio	  2016	  
	  

Studio	  di	  Psicoterapia	  e	  di	  Sessuologia	  
Via	  della	  Cernaia,	  25	  	  50129	  Firenze	  

	  
Modulo	  di	  iscrizione	  

	  
Nome	  ___________________________________________________________________________________________________	  

(Scrivere	  il	  nome	  come	  si	  desidera	  che	  appaia	  sul	  certificato)	  
	  

Luogo	  di	  nascita	  _____________________________________________________	  Data	  di	  nascita	  ___/___/_______	  
	  
Professione:	  	  	  Medico	  	  	  ☐  Psicologo ☐  Abilitato	  all’esercizio	  della	  psicoterapia	  	  	  ☐ 
	  
Attività:	  	  	  Privata	  ☐ Pubblica	  ☐ Convenzionata	  ☐ Non	  esercita	  ☐ 
 
P.IVA	  ___________________________________	  C.F.	  ____________________________________________________________	  
	  
Indirizzo:	  ________________________________________________________________________________________________	  
	  
CAP:	  __________________	  Città:	  _________________________________________________________	  Prov.	  ____________	  
	  
Telefono:	  ___________________________________________	  Cell:	  _______________________________________________	  
	  
e-‐mail:	  ___________________________________________________________________________________________________	  
	  
	  

MANIFESTAZIONE	  DI	  CONSENSO	  INFORMATO	  AI	  SENSI	  DELL’ART.	  23	  DGL	  196	  DEL	  30	  GIUGNO	  2003	  
	  

Il	  sottoscritto	  _______________________________________________________	  autorizza	  ai	  sensi	  della	  legge	  n°	  196/2003	  e	  successive	  
integrazioni	  e	  modifiche	  lo	  Studio	  di	  Psicoterapia	  e	  di	  Sessuologia	  e	  il	  Provider	  PLS	  Education	  Spa	  ai	  fini	  Ecm,	  ad	  
utilizzare	  i	  dati	  qui	  forniti,	  nel	  rispetto	  delle	  norme	  di	  sicurezza	  e	  di	  segretezza	  professionale	  per	  le	  seguenti	  finalità:	  
trattamento	  ai	  fini	  di	  elaborazione	  ed	  analisi,	  comunicazioni	  agli	  Enti	  pubblici	  o	  privati	  per	  rispettare	  gli	  obblighi	  di	  
legge;	  invio	  di	  materiale	  e	  comunicazioni	  riguardo	  azioni	  formative.	  
	  
Data:	  …………………………………..	   	   Firma	  del	  partecipante	  …………………………………………………………	  
	  
	  
Costo:	  (	  	  	  )	  Fino	  al	  04	  gennaio	  2016	  	  	  	  	  €	  300,00	  +	  22%	  IVA	  (se	  non	  possiede	  Partita	  IVA)	  	  
	   	  	  	  	  	  	  	   	   	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  €	  313,32	  IVA	  inclusa	  se	  possiede	  Partita	  IVA,	  	  

	  	  	  	  	  	  per	  versamento	  con	  Ritenuta	  d’Acconto	  
	  

Costo:	  (	  	  	  )	  Dopo	  il	  04	  gennaio	  2016	  	  	  	  €	  370,00	  +	  22%	  IVA	  (se	  non	  possiede	  Partita	  IVA)	  	  
	   	  	  	  	  	  	  	   	   	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  €	  386,43	  IVA	  inclusa	  se	  possiede	  Partita	  IVA,	  	  

	  	  	  	  	  	  per	  versamento	  con	  Ritenuta	  d’Acconto	  
	  

	  
Pagamento	  tramite	  bonifico:	  	  	  Beneficiario	  Andrea	  Fissi	   Banca	  Unicredit	  agenzia	  Firenze	  Novoli	  
	   IBAN:	  IT	  77	  	  I	  	  02008	  02847	  000400872471	  	  	  	  	  	  	  causale:	  	  Corso	  base	  PCAR	  	  e	  nominativo	  
	  
Allegare	  la	  copia	  del	  bonifico	  al	  modulo	  d’iscrizione	  compilato	  e	  inviare	  per	  fax	  al	  numero:	  055	  3980487	  
	  

• Il	  corso	  sarà	  tenuto	  dal	  Dr.	  Andrea	  Fissi	  
• In	  caso	  di	  rinuncia,	  l’iscrizione	  sarà	  rimborsata	  soltanto	  entro	  il	  29	  gennaio	  2016	  con	  una	  penale	  di	  €	  100,00	  (cento)	  
• Sono	  stati	  riconosciuti	  29	  crediti	  formativi	  per	  “psicologo	  psicoterapeuta	  e	  medico	  psicoterapeuta”	  


