
 
 

Il notes magico - Associazione di Psicanalisi, Arte e Scrittura 
via L. Negrelli, 6  - 35141 Padova 

info@ilnotesmagico.it www.ilnotesmagico.it 
 

Formiamo Impresa Sociale Srl  
via Mazzini n. 89 – 35030 Rubano PD 

tel./fax 049633942 – e-mail: info@e-formiamo.it 

Il notes magico – Associazione di Psicanalisi, Arte e Scrittura 
 

8 febbraio - 14 marzo 
 

4 aprile 2020
 

 

 

€ 40 IVA inclusa ad incontro 
€ 100 IVA inclusa per tutto il corso senza accreditamento 
€ 120 IVA inclusa per tutto il corso con accreditamento ECM e CROAS 
Le iscrizioni saranno accettate seguendo l’ordine cronologico di arrivo delle domande e si intendono confermate solamente se accompagnate 
dall’avvenuto pagamento della quota. 
Modalità di disdetta: è attribuito a ciascun partecipante il diritto di recesso che dovrà essere comunicato con disdetta da inviare via e-mail 
all’indirizzo ilnotesmagico.eventiformativi@gmail.com e potrà essere esercitato con le seguenti modalità: fino a 7 giorni prima della giornata di 
studio, il partecipante potrà recedere senza dover alcun corrispettivo al notes magico - Associazione di Psicanalisi, Arte e Scrittura, che pertanto, 
provvederà al rimborso dell’intera quota versata. Oltre il termine di cui sopra e fino al giorno di svolgimento della giornata di studio non verrà 
effettuato il rimborso. La sostituzione di un partecipante è possibile e non comporta costi aggiuntivi.  

Si allega copia del versamento 
Pagamento tramite bonifico bancario intestato a il notes magico – Associazione di Psicanalisi, presso Banca 
Prossima       IBAN: IT74C0306909606100000010599      
Causale:        Nome Cognome L’insopportabile 2020 
A pagamento avvenuto seguirà regolare fattura o ricevuta  

 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle informazioni e delle modalità di iscrizione e di accettarle tutte, in particolar modo per quanto 
riguarda la quota di partecipazione e le rinunce. Si informa, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 che i propri dati personali e degli Enti organizzatori, 
saranno trattati per finalità: riguardanti esecuzione di obblighi relativi alla partecipazione o all'acquisto, per statistiche, per l'invio di materiale 
informativo, per adempimenti di legge e/o disposizioni di organi pubblici; che i dati saranno inviati e trattati, con le stesse finalità, agli Organismi 
competenti, alla Regione e, ove previsto, alle organizzazioni che hanno collaborato all'evento. 
Data __________________   Firma_________________________________________ 

 

Nome________________________________________________________________________________ 
Cognome ____________________________________________________________________________ 

Data____________________  Luogo di nascita________________________________________________ 
Codice Fiscale ____________________________P.IVA_________________________________________ 
Via___________________________________________________________________________________ 
CAP _________  Città_______________________________________________________Prov._________ 
e-mail________________________________________________________________________________ 
Tel. _______________________Cell.___________________________ 
Professione_____________________________________________________________________________ 
Specializzazione/Disciplina (medici e psicologi)_________________________________________________ 
Sede di lavoro  _________________________________________________________________________ 
 
Profilo di lavoro attuale 
□ Dipendente del SSN                                               □ Convenzionato del SSN   
□ Libero professionista in ambito sanitario                □ Altro (specificare) 

L’INSOPPORTABILE
 

IL SINTOMO, LA PULSIONE, L’ANGOSCIA
 

 


