
 
 

  
  
   
 
 
  
  
  
  
  

 

 
Società Italiana di Fitoterapia ed Integratori in Psicopatologia 

C.F. 97597580584 – Sede legale Viale dei Salesiani, 66 – 00175 Roma 
Tel. 3382357269  Fax: 06/99332717 

mail: segreteria@sifipsi.it    sito web: www.sifipsi.it 

 

 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 
da inviare entro il 12 OTTOBRE 2018  a infosifipsi@sifipsi.it  

 

Nome e Cognome________________________________________________________ 

residente in via_______________________________________________ n. ________ 

Città ________________________  Cap __________ Tel. ________________________        

Email__________________________________Professione_______________________

________________________________________________________________________ 

Firma_____________________________ 

   
Ai sensi del decreto legislativo 196/03 sulla tutela dei dati personali  si autorizza espressamente la SIFIPsi a trattenere le 

informazioni raccolte e inserirle nella banca dati, nonché  l’utilizzo delle stesse per finalità legate all’attività esercitata. Per 

ottenere la cancellazione o l’aggiornamento dei propri dati si scriva a: segreteria@sifipsi.it 

 

           Quota d’iscrizione al Corso di Aggiornamento è di € 30 (Iva inclusa)  

  

Modalità di pagamento: 

(Allegare copia del pagamento effettuato) 
  

□   bonifico postale a favore della SIFIPsi  

    CODICE IBAN: IT79E0760103200000005753605 

□  versamento sul c/c postale n. 5753605 

 

Causale 

Iscrizione al Corso di Aggiornamento: BES Essere Speciali 
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