
SOCIETA’)ITALIANA)DI)PSICONEUROENDOCRINOIMMUNOLOGIA

LA#RELAZIONE#CHE#CURA
Aula)Magna))I.T.I.S)AVOGADRO

Via)Rossini,)18)TORINO
23)novembre)2013

L’evento è gratuito previo invio della scheda di iscrizione

   SCHEDA ISCRIZIONE

NOME E COGNOME___________________________________________________
 

PROFESSIONE________________________________________________________
 
TITOLO DI STUDIO____________________________________________________

NATO/A a_____________________________IL______________________________

RESIDENTE A_______________________CAP____________________PR.________

State of Mind 



VIA/P.ZA___________________________________________N°_________________

TEL_____________________________________CELL_________________________

E-MAIL_________________________________________________________
SOCIO SIPNEI! ! ! SI’! ! ! ! NO

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
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