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SOCIETA’ ITALIANA DI PSICONEUROENDOCRINOIMMUNOLOGIA
GIORNATA “ROBERT ADER” 

E FOCUS SU STRESS, SALUTE E INVECCHIAMENTO

ORVIETO, PALAZZO DEL CAPITANO DEL POPOLO

25 MAGGIO 2013

10,00-13,15 / 15,00-17,30
Il costo dell’iscrizione (Iva inclusa) è: Soci SIPNEI euro 30 / Non Soci SIPNEI 50 euro 

Studenti, dottorandi, specializzandi alla prima specializzazione e tirocinanti usufruiranno della 

tariffa agevolata prevista per i soci Sipnei previa certificazione della loro condizione.

Il versamento va fatto a SIPNEI Intesa San Paolo Ag 16 viale Parioli 16/E – Roma
IBAN: IT 90 B 03069 05077 100000000203         Specificando la causale
   SCHEDA ISCRIZIONE
NOME E COGNOME___________________________________________________
PROFESSIONE________________________________________________________

TITOLO DI STUDIO____________________________________________________

NATO/A a_____________________________IL______________________________

RESIDENTE A_______________________CAP____________________PR.________

VIA/P.ZA___________________________________________N°_________________
TEL_____________________________________CELL_________________________

E-MAIL_________________________________________________________
CODICE FISCALE __________________________________________

PARTITA IVA_______________________________________________

SOCIO SIPNEI


SI’



NO

DATI PER LA FATTURA -compilare solo se i dati dell'intestatario della fattura sono diversi 

da quelli del partecipante
Nome e cognome___________________________________________________________________

Indirizzo__________________________________________________________________________

Codice fiscale_________________________________   Partita IVA__________________________
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n° 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”
DATA______________________ FIRMA_____________________________________
Si prega di inviare la scheda compilata a questo indirizzo di posta elettronica:
segreteria.sipnei@gmail.com
Oppure al numero di fax: 0662207154
