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Seminario di Primavera 
“Pensieri, riflessioni  

ed echi del mare”  
IV edizione 

31 maggio, 1 e 2 giugno 2019 

Polignano a Mare (BA)  - Sala conferenze Museo di Arte Contemporanea “Pino Pascali” 

IL CORPO IN PSICOANALISI  a cura di  Paolo Cotrufo 

 

Domanda di iscrizione 

Il/La sottoscritto/a  

Professione  

Città          Prov   CAP 

Indirizzo             

Telefono      Email 

Codice fiscale   

chiede di iscriversi al Seminario di Primavera “Pensieri, riflessioni ed echi del mare” IV edizione, anno 2019 

 in qualità di  

 Medico   Psicologo  Psicoterapeuta   Altro _____________________  (€150,00)
   

 Allievo Scuola di Formazione Psicoanalitica de “il Ruolo Terapeutico”  sede di Foggia   (€50,00) 

 Allievo Scuola di Formazione Psicoanalitica de “il Ruolo Terapeutico”  sede di Milano   (€50,00)  

 Iscritto ORDINE PSICOLOGI della REGIONE PUGLIA  under 35    (-20%  €120,00)* 

 Iscritto ORDINE PSICOLOGI della REGIONE PUGLIA over 35     (-10%  €136,00)* 
  

* (come da convenzione tra Ordine Psicologi Regione Puglia e il Ruolo Terapeutico di Foggia) 

La quota di iscrizione è da corrispondere con Bonifico Bancario intestato a 
 
IL RUOLO TERAPEUTICO S.R.L.  
IBAN: IT51X0311178590000000002712 - UBI BANCA, filiale di San Giovanni Rotondo (FG) 
Causale del versamento: Seminario di primavera anno 2019  

e dare comunicazione dell’avvenuto bonifico o tramite e-mail ad info@ilruoloterapeutico.fg.it, o messaggio al 334 251 4321 

Per la fatturazione elettronica è altresì necessario indicare: 

INDIRIZZO PEC_________________________________________ oppure CODICE DESTINATARIO ________________ 

 

Foggia, lì ………………………………                   (firma) 
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