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ASSOCIAZIONE ITALIANA RORSCHACH                                         
www.associazioneitalianarorschach.it  

                                                                                                                                   

CONVEGNO	ANNUALE	AIR	-	Pescara,	14	DICEMBRE	2018	
SCHEDA	DI	ISCRIZIONE	

	
Da	compilare	e	inviare	alla	Segreteria	dell’Associazione	Italiana	Rorschach	al	seguente	indirizzo	di	posta	elettronica:	

silviamarfisi@teletu.it	
	
Il	sottoscritto	(Nome	e	Cognome)	…………………………………………………………………………………………………………………………...	
Luogo	e	data	di	nascita	……………………………………………………………………………………………………………………………………………	
Residente	in	via/piazza	………………………………………………………………………………………………………………………….N°…………...	
C.A.P…………………...Città	…………………………………………………………………………….……………………….Provincia	……………………	
Telefono	………………………………………………………..Cell	…………………………………………..……………………………………………..……..	
E-Mail	(in	stampatello)	………………………………………….………………………………………..……………………………………………………...	
Titolo	di	Studio	………………………………………………………………………………………………..…………………………….……………………….	
Professione	…………………………………………………….…………………………………………..……………………………….…..…………………….	
Codice	Fiscale	…………………………………………………………………………………………..……………………………….…………………………...	
Partita	IVA	…………………………………………………………………………………………….…………………………………………..…………………...	
Ho	saputo	dell’evento	tramite:							□	Sito	AIR					□	Facebook					□	E-Mail				□	Collega/Amico					□	Altro		
	

Dichiara	di	aver	già	provveduto	al	pagamento	della	quota	di	partecipazione		dell’importo	di:	
	

□	GRATUITO	 Socio	AIR	in	regola	con	i	pagamenti	annuali	
□	€	20	 Non	Socio	AIR	

	
Il	pagamento	di	€	20,00	deve	essere	effettuato	mediante	bonifico	bancario	intestato	a		

Associazione	Italiana	Rorschach,	BANCA	POPOLARE	DELL’EMILIA	ROMAGNA,	PESCARA	AGENZIA	1	
	

IBAN	:	IT79U0538715402000002221110	
BIC:	BPMOIT22XXX	

Causale:	nome	partecipante	+	“convegno	air”	
	

	
(Luogo	e	data)________________________	 	 	 	(Firma)	_____________________________		

	
	

Condizioni:	
1 L’iscrizione	 è	 vincolante,	 in	 caso	 di	 disdetta	 o	mancata	 partecipazione,	 l’Associazione	 è	 autorizzata	 a	 trattenere	

l’importo	versato.	
	
	
Il/La	sottoscritto/a	________________________________	esprime	il	consenso	all'utilizzo	di	posta	elettronica	indicato	
quale	 strumento	 di	 comunicazione	 da	 e	 verso	 l'Associazione	 Italiana	 Rorschach.		
	
Luogo,___________________data_________________________firma_______________________________________	
	
	

Il/La	sottoscritto/a	________________________________	acconsente	al	trattamento	dei	dati	personali	per	le	finalità	
indicate	nell'informativa	stessa.		

Luogo,___________________	data__________________________________	Firma______________________	

	


