VIRGINIA COOPERATIVA SOCIALE
MODULO DI ISCRIZIONE

Formazione sul Trauma nell’infanzia e nell’adolescenza
Trauma, Dissociazione e Pianificazione dell’Intervento con i Pazienti Complessi
A cura del Prof. Jamie Wright: Professore Associato St. George’s University Consultant Psychiatrist & Psychotherapist, Core TPD

DOMENICA ORARIO SEDE VIRGINIA COOPERATIVA
25 OTTOBRE 2026 09:00 - 18:00 Via Tristani 14/B - Cagliari

DATI DEL PARTECIPANTE

Nome Cognome

Data di nascita Luogo di nascita
Codice fiscale Professione / Qualifica
Ente / Struttura di appartenenza Telefono

E-mail

DATI PER LA FATTURAZIONE

Intestatario / Ragione sociale Codice fiscale / P. IVA
Indirizzo CAP / Comune / Provincia
Codice SDI PEC

ISCRIZIONE

IVLa sottoscritto/a richiede I'iscrizione alla giornata formativa sopra indicata e dichiara di aver preso visione della quota di partecipazione
pari a € 100,00. da pagare con bonifico bancario IBAN: IT45V0306909606100000143439

U] Richiedo attestato di partecipazione
PRIVACY

U] Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e autorizzo il
trattamento dei dati forniti per le finalita connesse alla gestione dell’iscrizione e della partecipazione all’evento formativo.

Luogo e data Firma

Inviare il modulo compilato a: formazione@yvirginiacooperativa



