
Scheda di iscrizione da inviare al Centro Studi Erickson
in un’unica modalità: o tramite fax (0461 956733) o e-mail (iscrizioni@erickson.it), 
allegando la ricevuta di pagamento.

Esenzione IVA

	Quota in esenzione da IVA ai sensi dell’articolo 14 comma 10 
della Legge 537/93 in quanto Ente pubblico che iscrive un proprio 
dipendente 

Tramite:

	CCP 29150372 intestato a Centro Studi Erickson di cui allego 
fotocopia della ricevuta

	bonifico bancario intestato a Centro Studi Erickson, Cassa di 
Risparmio Sparkasse IBAN: IT67A0604501801000000134100  
di cui allego fotocopia della ricevuta

La fattura dovrà essere intestata a:

Cognome ____________________________________________

Nome _ _____________________________________________

Via ____________________________ n. ______  Cap _________

Città ____________________________  Prov. ______________

Cell. ________________________________________________

e-mail ______________________________________________

Campo obbligatorio per chi ne è in possesso

P.IVA 

Campo obbligatorio

C.F. 

La fattura verrà emessa il giorno di ricezione dell’iscrizione.

Nel caso in cui il pagamento venga effettuato da un ente, chiedia-
mo di specificare sulla causale del bollettino postale o del bonifico 
bancario i nominativi dei partecipanti.

La quota di iscrizione non è rimborsabile in caso di rinuncia.

Gli interessati dovranno restituire tramite fax (0461 956733) o 
e-mail (iscrizioni@erickson.it) o posta ordinaria (Centro Studi Erick-
son, Via del Pioppeto 24, fraz. Gardolo – 38121 Trento) la presente 
scheda debitamente compilata e firmata (allegando la fotocopia 
della ricevuta di versamento effettuato su CCP o bonifico bancario 
o assegno circolare non trasferibile).

Informativa D. Lgs. 196/03 – Tutela della privacy
Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 (Codice in materia di 
protezione dei dati personali), Edizioni Centro Studi Erickson S.p.A., Titolare del 
trattamento, garantisce il rispetto della disciplina in materia di protezione dei dati 
a carattere personale.
I Suoi dati personali saranno trattati manualmente ed elettronicamente e utilizzati 
per elaborazioni di analisi di tipo statistico da Edizioni Centro Studi Erickson. Il 
conferimento è facoltativo: in mancanza, tuttavia, non potremo dare corso al 
servizio. I Suoi dati non saranno diffusi.
Per la rettifica, la cancellazione o la resa in forma anonima dei Suoi dati (art. 7 
del D.Lgs. 196/03) può rivolgersi al Titolare del trattamento dei dati personali, 
scrivendo a Edizioni Centro Studi Erickson, via Pioppeto 24, fraz. Gardolo – 38121 
Trento. Per l’informativa completa: www.erickson.it/Pagine/Privacy.aspx.

Firma ____________________________________________________________

Consenso D. Lgs. 196/03 – Tutela della privacy
Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 (Codice in materia di 
protezione dei dati personali), Edizioni Centro Studi Erickson S.p.A., Titolare del 
trattamento, garantisce il rispetto della disciplina in materia di protezione dei dati 
a carattere personale.
Previo Suo consenso, i dati potranno anche essere utilizzati per finalità pubblicitarie 
e di marketing, per invio di newsletter e di informazioni commerciali su prodotti e 
servizi delle Edizioni Centro Studi Erickson S.p.A. I Suoi dati non saranno diffusi.
Per la rettifica, la cancellazione o la resa in forma anonima dei Suoi dati (art. 7 
del D.Lgs. N. 196/03) può rivolgersi al titolare del trattamento dei dati personali, 
scrivendo a Edizioni Centro Studi Erickson, via Pioppeto 24, fraz. Gardolo – 38121 
Trento. Per l’informativa completa: www.erickson.it/Pagine/Privacy.aspx.

 Acconsento  Non Acconsento

Data ________________ Firma _______________________________________

Dati personali

Cognome ____________________________________________

Nome _ _____________________________________________

Via ____________________________ n. ______  Cap _________

Città ____________________________  Prov. ______________

Cell. ________________________________________________

E-mail ______________________________________________

Campo obbligatorio

C.F. 

Professione:

	Terapista della neuropsicomotricità dell’età evolutiva
	Assistente sociale         Educatore         Logopedista
	Psicologo         Medico         Infermiere
	Insegnante di sostegno di scuola_ ______________________
	Insegnante infanzia        Insegnante scuola primaria
	Insegnante scuola secondaria 1° grado
	Insegnante scuola secondaria 2° grado
	Studente di ________________________________________
	Altro _____________________________________________

Desidero partecipare ai workshop:

Venerdì 3 maggio, ore 16.30 – 18.30

	 Workshop 1      Workshop 2      Workshop 3 

Sabato 4 maggio, ore 9.00 – 13.00

	 Workshop 1      Workshop 2
	 Workshop 3      Workshop 4 

Ho versato:
	 € 185,00 + IVA 21% (€ 223,85 IVA compresa) – Privati
	 € 215,00 + IVA 21% (€ 260,15 IVA compresa) – Enti

	Ho diritto allo sconto del 15%. Numero di coupon ________________
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