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L’Università degli Studi di Brescia 
in collaborazione con 

l’Istituto di Psicologia Psicoanalitica 
di Brescia organizza

CONVEGNO
Psicologia Dinamica 

nel ciclo di vita

SABATO 3 MARZO 2018 
Area di Medicina e Chirurgia, 

Aula A
Viale Europa 11, Brescia

Con il patrocinio di: 

Con il contributo di: 

ORDINE
MEDICI CHIRURGHI
E ODONTOIATRI
DELLA PROVINCIA
DI BRESCIA

Comitato scientifico: 
Giuliana Benetti
Donatella Cavanna
Marcello Cesa-Bianchi
Carlo Cristini
Anna Maria Della Vedova
Mario Fulcheri
Alberto Ghilardi
Sergio Salvatore
Tiziana Scalvini

Segreteria organizzativa: 
Roberta Burni
Velia Platto
Eleonora Riva

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
è possibile anche l’iscrizione online: http://www.ippbrescia.it/iscrizione-online/

NOME E COGNOME

__________________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA

___________________________________________________________

RESIDENTE IN VIA 

___________________________________________________N. _____

CAP________ CITTA’________________________________________ 

CODICE FISCALE / P. IVA  (Indicare sia C.F. che P.IVA)

___________________________________________________________

TELEFONO / FAX / E-MAIL 

___________________________________________________________

LAUREA IN 

___________________________________________________________

PROFESSIONE:

___________________________________________________________

Da rendere compilata e scansionata alla Segreteria dell’Istituto di Psicologia 

Psicoanalitica (corsi@ippbrescia.it)  

In alternativa, è possibile l’iscrizione al sito: 

http://www.ippbrescia.it/iscrizione-online/
Ai sensi del D. Lgs 196/2003, autorizzo il trattamento dei miei dati personali 
al fine di formalizzare i rapporti professionalioltre che per la gestione di 
comunicazione a carattere organizzativo ed informativo.

□ NO (in assenza di autorizzazione non sarà possibile formalizzare 
l’iscrizione)
Tali dati potranno essere consultati, modificati o cancellati in qualsiasi momento 
scrivendo alla segreteria organizzativa.

Data                                                                 Firma

_______________                                 ________________________


