
Centro Benedetta D’Intino onlus 
Via Sercognani, 17 – 20156 Milano | Tel. e fax 0239263940 
infocbdi@benedettadintino.it – www.benedettadintino.it 

E’ stato richiesto il Patrocinio di: 
 

Regione Lombardia 
Comune di Milano 

Ordine Psicologi Lombardia 
Ordine Medici e Chirurghi Lombardia 

 
 

Convegno Internazionale 
PRIME RELAZIONI 
PSICOTERAPIA PSICOANALITICA  
CON NEONATI, BAMBINI, GENITORI 
 
13-14 maggio 2011 
MILANO 
 
DATI PERSONALI 

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

Via……………………………….………………………………………….. 

Città……………………….…………..Pr. …………. CAP……………    Telefono…………………..……….……… 

Email: ………………………………………..……………………. P. Iva……………….………………………………… 

CF………………………….………………… Qualifica Professionale …………….………………………………….. 

Ente di appartenenza*……………………………………………………………………………………….…………… 

Via……………………………….………………………..….  Città……………………..…………..Pr. ……….………. 

CAP……………    Telefono…………………..…………  Fax…………………….……………………………….…… 

Email:……………………………………………….    P. Iva …………….…………………………………………….… 

Fatturare a …………………………………………..……………………………..……………………………..……….. 

 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge 196/2003 

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

*Indicare se l’ente di appartenenza beneficia di esenzione IVA 
 
QUOTE D’ISCRIZIONE: entro il 15 marzo 2011 quota individuale 80 euro/quota studenti 40 euro 
                                      dopo il 15 marzo 2011 quota individuale 105 euro/quota studenti 55 euro 
MODALITA’ DI PAGAMENTO E D’ISCRIZIONE:   
 Presso la Segreteria del Centro Benedetta D’Intino onlus con copia del bonifico* o assegno “non trasferibile” 

intestato al Centro unitamente alla scheda d’iscrizione compilata 
 Via fax al n. 0239263940 con copia del bonifico* unitamente alla scheda d’iscrizione compilata 
 Via posta presso il Centro Benedetta D’Intino onlus – via Sercognani, 17 – 20156 Milano con copia del 

bonifico* o assegno “non trasferibile” intestato al Centro unitamente alla scheda d’iscrizione compilata 
*Coordinate per bonifico bancario (specificare il nome della persona iscritta) 

Banca Popolare di Milano Agenzia Piazza P. Castelli IBAN IT61F0558401656000000000450
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