
IL	TRATTAMENTO	DEL	DISTURBO	NARCISISTICO	DI	PERSONALITÀ	

27	Gennaio	2024	ore	9:00	-	18:00	

SCHEDA	DI	ISCRIZIONE	

Scheda	da	inviare	via	e-mail	a:	

Centro	TMI	–	E-mail:	centrotmiroma@virgilio.it	

Nome	………………………………………………………………….		 Cognome	…………………………………………………………………….	

Data	di	nascita	………	/………	/………	 Luogo	di	nascita	……………………………………………………………	 Prov	…………….	

Codice	Fiscale	……………………………………………………………………	 ParQta	IVA	…………………………………………………………	

Cell	………………………………………………………………….	 E-mail	……………………………………………………………………………………	

Indirizzo	(Via/Piazza	e	n°	civico	–	CiVà	e	Prov.)	………………………………………………………………….………………………………..	

…………………………………………………………………………….………………………………………………………………….…………………………..	

Ha	già	frequentato	corsi	sulla	TMI?			 	 	 ▢	Sì		 	 ▢	No	

▢	Altre	informazioni	uQli	riguardo	il	suo	grado	di	conoscenza	……………………………………………………………………………	

Pensa	di	frequentare	in	presenza	(max	20	posQ)	o	tramite	Zoom?			 ▢	Presenza		 ▢	Zoom	

[Per ECM] Professione:	▢ Medico	chirurgo	▢ Psichiatra	▢ Psicologo	▢ Psicoterapeuta		
▢ Altre	professioni	(senza	crediQ	ECM	–	specificare)	…………………………………………………………………………………………..	 
  

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 

Il	pagamento	della	quota	va	effeVuato	tramite	bonifico	bancario	a	favore	di:		

Centro	di	Terapia	Metacogni=va	Interpersonale	-	Banca	Intesa	San	Paolo		

IBAN	IT44	Z030	6903	3881	0000	0010	288	

Si	prega	di	indicare	nella	causale	“Cognome	e	nome	iscriVo	-	workshop	disturbo	narcisisQco”	

L’iscrizione	 al	 corso	 si	 intenderà	 perfezionata	 al	 ricevimento	 sia	 della	 presente	 scheda,	 compilata	 in	 ogni	 sua	 parte	 e	
firmata,	sia	dell’aVestazione	di	pagamento.	L’intera	quota	verrà	resQtuita	qualora	la	domanda	non	possa	essere	accolta	per	
mancanza	di	posto,	per	annullamento	del	corso	o	per	altri	moQvi	legaQ	all’organizzazione.	L’iscrizione	al	corso	è	vincolante	
se	non	disdeVa	contaVando	telefonicamente	o	tramite	e-mail	la	segreteria	del	Centro	TMI.	In	caso	di	disdeVa	entro	il	20	
Dicembre	2023	sarà	resQtuito	il	50%	della	quota.	In	caso	di	disdeVa	o	di	mancata	partecipazione	non	segnalata	nei	termini	
sopra	indicaQ	l’intero	importo	versato	sarà	traVenuto.	Il	partecipante	riceverà	conferma	dell’avvenuta	iscrizione,	entro	48H	
lavoraQve,	all’indirizzo	e-mail	comunicato	in	questo	modulo.	

Il	termine	ul=mo	per	le	iscrizioni	è	il	24	Gennaio	2024	

A	norma	e	per	gli	effem	del	D.Lgs.	196/2003,	autorizzo	inoltre	il	traVamento	dei	daQ	personali	e/o	sensibili	che	a	seguito	della	presente	soVoscrizione	
dovessero	essere	necessari	ai	fini	dell’espletamento	del	mandato	ricevuto.	

Data	………………………………………….	 	 Firma	…………………………………………………………………………………………………………..

Con	ECM Senza	ECM

Non	socio	SITCC 220,00	€	+	22%	IVA	[268,40	€] 170,00	€	+	22%	IVA	[207,40	€]

Socio	SITCC	/	specializzando 200,00	€	+	22%	IVA	[244,00	€] 150,00	€	+	22%	IVA	[183,00	€]




