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Scheda di iscrizione AO-008 

CONSAPEVOLEZZA CELLULARE E ORGANIZZAZIONE DEL SISTEMA NERVOSO: 

UN PROCESSO DI INTEGRAZIONE. A cura di Gloria Desideri 

SABATO 02 OTTOBRE 2021 presso E.C.F.O.P Via Edmondo de Amicis, 10, 
Velasca (MB) 

Dati personali 
 

Cognome _______________________________________ 

Nome __________________________________________ 

Titolo di studio ___________________________________ 

Telefono ________________________________________ 

Data di nascita ___________________________________ 

Luogo di nascita __________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________ 

Residenza: via ____________________________________ 

Città__________________CAP__________prov.________ 

e-mail __________________________________________ 

sito web ________________________________________ 

Dati per intestazione fattura 
 

Azienda o persona _________________________________ 

Partita IVA _______________________________________ 

Codice Univoco____________________________________ 

Codice fiscale _____________________________________ 

Indirizzo: via ______________________________________ 

Cap _________città____________________prov._______ 

Telefono__________________ fax ____________________ 

e-mail___________________________________________ 

 

se non soggetto ad IVA indicare obbligatoriamente gli articoli 
di riferimentodell’esenzione: 

Art. ______ comma_____ DPR 633/72 

 
 
 

Regolamento (UE) 2016/679 – GDPR 

L’iscritto esprime formale consenso al trattamento dei propri dati come specificato nel sito www.psine.it alla pagina relativa 
alle iscrizioni. 

Data_______________________________________ firma_____________________________________________________ 

L’iscritto autorizza Associazione PSINE, in forma autonoma o avvalendosi di terzi autorizzati, allo svolgimento di attività di 
promozione, erogazione e vendita di servizi.  

presto il consenso  nego il consenso 

 

Cognome   Nome__________________________________  firma, data__________________________________________ 

Cognome Nome  Firma (per accettazione)                                        
 
Data 

Quota di partecipazione: euro 80,00 + IVA 
Modalità di pagamento: bonifico bancario intestato a PSINE, via Staro 10 -20134 Milano Cariparma agenzia 39 
Milano IT76Z0623009562000030224072 . CAUSALE: partecipazione AO-008 
 


