
Si prega di compilare in stampatello la scheda di iscrizione per la partecipazione alla 4A Summer Schoool e rin-
viarla a: segreteriadidattica@neuromed.it unitamente alla copia di bonifico, entro e non oltre il 23 agosto 2024.
Si richiede la compilazione obbligatoria di tutti i campi in quanto necessari per la fatturazione.

Quota di iscrizione per la partecipazione alla 4A Summer School è di Euro 122,00 (iva 22% inclusa)

Modalità di pagamento:	 Bonifico Bancario a favore di INM NEUROMED S.p.A
			   INTESA SAN PAOLO
			   IBAN: IT53H0306978131100000005210
			   Causale: 4A Summer School

dal 28 agosto al 1settembre 2024
Aula Mark Verstraete - Parco Tecnologico IRCCS Neuromed

Via dell’Elettronica - Pozzilli (Is)

D O T T O R A T O  I N  N E U R O S C I E N Z E

Con il patrocinio di

SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE PER MEDICI E
PSICOLOGI IN PSICOTERAPIA PSICOANALITICA

ISTITUTO ITALIANO DI PSICOANALISI
P E R  L A  R I C E RC A  E  L A  C L I N I C A

PSICO
M E D

giorni di lezioni e laboratori
   con neurologi, psicoanalisti,
  filosofi, storici dell’arte
e arte-terapeuti.5

Responsabile Scientifico
Prof. Diego Centonze

Per iscrizioni:
segreteriadidattica@neuromed.it
Tel. +39 0865 915413

immunità

  NOME E COGNOME    LUOGO E DATA DI NASCITA

  EMAIL  CELLULARE

  INDIRIZZO, COMUNE DI RESIDENZA, CAP   PARTITA IVA / CODICE FISCALE

  TITOLO DEL CORSO/EVENTO/SCUOLA  
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