
Istituto Mente – Corpo 
San Lorenzo Maggiore (BN) 

Via Castagna , 72 
Tel –Fax  0824-813814 cell 334-9999525 

 
MMMMODALITA’ DI ISCRIZIONE ALODALITA’ DI ISCRIZIONE ALODALITA’ DI ISCRIZIONE ALODALITA’ DI ISCRIZIONE ALLALALALA     SCUOLA D SCUOLA D SCUOLA D SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE I SPECIALIZZAZIONE I SPECIALIZZAZIONE I SPECIALIZZAZIONE  IN NEUROSCIENZE,  IN NEUROSCIENZE,  IN NEUROSCIENZE,  IN NEUROSCIENZE, 

PSICOTERAPIA, PSICOTERAPIA, PSICOTERAPIA, PSICOTERAPIA, IPNOSI TERAPEUTICA E RIABILITAZIONEIPNOSI TERAPEUTICA E RIABILITAZIONEIPNOSI TERAPEUTICA E RIABILITAZIONEIPNOSI TERAPEUTICA E RIABILITAZIONE    
L’iscrizione è a numero chiuso ed è programmata in ordine di adesione fino ad esaurimento dei 
posti disponibili . Il Corso è di 4 anni  Il costo annuo del Corso è di 2900,00 euro ( IVA esclusa ) . 
La quota di iscrizione è  di 900,00 Euro .La scheda di Iscrizione , debitamente compilata , dovrà 
pervenire al più presto possibile alla Fondazione Iannotti-Rossi , Via Castagna ,72 -82034 San 
Lorenzo Maggiore (BN) . Il pagamento può essere effettuato con le seguenti modalità : 
___  Assegno Bancario NON TRASFERIBILE intestato alla FONDAZIONE  
IANNOTTI – ROSSI 
___ Bonifico Bancario intestato alla FONDAZIONE IANNOTTI – ROSSI  sul conto       
corrente bancario N° 20026 – Banca Popolare di Novara Ag. Solopaca (BN)  
ABI .05608       CAB 75500 
___ Contanti  
L’invio della Scheda e della quota confermano l’iscrizione  

Si Prega di compilare i campi in stampatello incluso l’indirizzo e-mail  

 

Cognome …………………….. Nome ………………………… 

Qualifica …………………………………….. 

Luogo e data di nascita …………………………. Codice Fiscale ……….................... 

Professione …………………….. Disciplina/Specializzazione……………………….. 

Lab./Div …………………….Ente ………………….................... 

Indirizzo Ente …………………… Cap ……….. Città ………………. Tel …………. 

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

Indirizzo Abitazione …………………… Cap …..... Città  ………....................... 

Tel Abit…………………… Intestare la fattura a …………………………….. 

C.F./P.Iva ………………. Indirizzo ……………….Cap ……. Città ………………... 

Nome Intestatario ………………….. Data di nascita ………………. 

                Firma 

……………………….. 

Informativa ai sensi della Legge 30.06.2003 n.196 

Desideriamo informarvi che, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs n. 196/2003, i vostri dati personali, a noi conferiti in tale occasione sono oggetto, da parte 

nostra, di trattamenti informatici per finalità di: comunicazione di informazioni ed eventuali futuri contatti. I dati rilasciati non saranno ceduti a terzi. 

Titolare del trattamento è la Fondazione Iannotti-Rossi, via Castagna, 72 San Lorenzo Maggiore (BN) nella persona del Dottor Iannotti salvatore. 

Potete chiedere di esercitare i diritti di cui l’art. 7 del D.lgs e quindi accedere ai vostri dati per conoscerli, verificarne l’utilizzo o, ricorrendone gli 

estremi, farli correggere, aggiornare, rettificare, integrare, cancellare od opporvi al loro trattamento, scrivendo a: “Fondazione Iannotti – Rossi, via 

Castagna, 72 – 82034 San Lorenzo Maggiore (BN)”.  

 

Dò il consenso al trattamento           Si                NO 



 

 


