
 

 

Workshop EsperienzialeWorkshop EsperienzialeWorkshop EsperienzialeWorkshop Esperienziale    ----    RomaRomaRomaRoma    23 Maggio23 Maggio23 Maggio23 Maggio 2009 2009 2009 2009    
 

L’IMPROVVISAZIONE L’IMPROVVISAZIONE L’IMPROVVISAZIONE L’IMPROVVISAZIONE     COME ESPRESSIONE COME ESPRESSIONE COME ESPRESSIONE COME ESPRESSIONE     DI SÉDI SÉDI SÉDI SÉ    
II edizioneII edizioneII edizioneII edizione    

    

    

Scheda di adesione da compilare e inviare via mail a: 
welcome@elidea.orgwelcome@elidea.orgwelcome@elidea.orgwelcome@elidea.org    

 

Nome e Cognome……………………………………Nome e Cognome……………………………………Nome e Cognome……………………………………Nome e Cognome…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    

Professione…………………………………………………………………………………………………………………Professione…………………………………………………………………………………………………………………Professione…………………………………………………………………………………………………………………Professione…………………………………………………………………………………………………………………    

Azienda/Ente/Società…………………………………………………………………………………………………….Azienda/Ente/Società…………………………………………………………………………………………………….Azienda/Ente/Società…………………………………………………………………………………………………….Azienda/Ente/Società…………………………………………………………………………………………………….    

Indirizzo…………………………………………………………………………………………………………………….Indirizzo…………………………………………………………………………………………………………………….Indirizzo…………………………………………………………………………………………………………………….Indirizzo…………………………………………………………………………………………………………………….    

CAP………………………………CITTA’………………………………………………………………………………..CAP………………………………CITTA’………………………………………………………………………………..CAP………………………………CITTA’………………………………………………………………………………..CAP………………………………CITTA’………………………………………………………………………………..    

Tel……Tel……Tel……Tel……………………………………………………………… Cell. ……………………………………………………………… Cell. ……………………………………………………………… Cell. ……………………………………………………………… Cell. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    

Fax……………………………………………………Fax……………………………………………………Fax……………………………………………………Fax…………………………………………………………………………eeee----mailmailmailmail……………………………………………………………….…………………………………………………….…………………………………………………….…………………………………………………….....    

Come è venuto a conoscenza dell’iniziativa?Come è venuto a conoscenza dell’iniziativa?Come è venuto a conoscenza dell’iniziativa?Come è venuto a conoscenza dell’iniziativa?........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................    

    

 
    
Quota di adesione individuale:Quota di adesione individuale:Quota di adesione individuale:Quota di adesione individuale:    
9 Intera: 200,00 € + IVA 20% 
9 Iscritto Ordine degli psicologi sconto 10%: 180,00 € + IVA 20% 
9 Socio AIF sconto 10%: 180,00 € + IVA 20% 
 
 
 
    
Riferimenti amministrativi (per fatturazione)Riferimenti amministrativi (per fatturazione)Riferimenti amministrativi (per fatturazione)Riferimenti amministrativi (per fatturazione)    
Ragione sociale:……………………………………………………………………………………………………………. 
Sede legale …………………………………………………………………………………………………………………. 
CAP……………..CITTA’………………………………………………………………………………………………….. 
P. IVA ……………………………………………………………………………………………………………………… 
Riferimento Amministrativo:……………………………………………………………………………………………... 
Telefono …………………………………………………………………………………………………………………… 
E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………… 



 

 

Modalità di pagamento:Modalità di pagamento:Modalità di pagamento:Modalità di pagamento:    
 
Il pagamentopagamentopagamentopagamento dovrà essere effettuato anticipatamente tramite bonifico bancario a: 
 

Banca Nazionale del Lavoro 
C/C n°  26656 -  ABI 1005 - CAB  03203  

intestato a: Elidea di E. Piermattei e A. Mazzeo 
IBAN: IT05X0100503203000000026656 

 
La ccccausaleausaleausaleausale da indicare nel pagamento è:  
 

“nome e cognome” partecipante e “Workshop Improvvisazione” 
 
La ricevutaricevutaricevutaricevuta dell’avvenuto pagamento dovrà essere inviata via mail al seguente indirizzo: 

 
welcome@elidea.org 

 
 
Successivamente al versamento del contributo verrà inoltrata regolare fattura ai recapiti indicati. 
 
Per le disdette comunicate per iscritto entro 15 giorni dalla data dell’evento, sarà rimborsata la 
quota di partecipazione meno una penale del 40%. Dopo tale data non sarà possibile accettare 
alcuna disdetta, il partecipante  potrà comunque iscrivere un sostituto. 
    

 
 
 
TUTELA DEI DATI PERSONALI INFORMATIVATUTELA DEI DATI PERSONALI INFORMATIVATUTELA DEI DATI PERSONALI INFORMATIVATUTELA DEI DATI PERSONALI INFORMATIVA    
Il partecipante dichiara di essere informato, ai sensi dell'articolo 23 del D. Lgs 196/03, che: 
I. I propri dati personali di cui alla presente adesione, saranno trattati Elidea – psicologi associati anche con l'ausilio di mezzi 
elettronici - per finalità riguardanti l'esecuzione degli obblighi relativi alla partecipazione al workshop, per finalità statistiche, per 
l'invio di materiale promozionale. 
II. Il conferimento dei propri dati è facoltativo, ma necessario per la partecipazione al convegno. Il partecipante è informato che 
in ogni momento potrà avere accesso ovvero richiedere la modifica e/o la cancellazione dei 
propri dati personali scrivendo a welcome@elidea.org 

 

 
 
Per maggiori informazioni:Per maggiori informazioni:Per maggiori informazioni:Per maggiori informazioni: 
D.ssa Enrica Piermattei  338/9994413 - enrica.piermattei@elidea.org 
D.ssa Paola Annarumi    338/4340031 - paola.annarumi@elidea.org 
 
 
 


