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Scheda di acquisto del software per l’elaborazione dei questionari
ANINT-A, ANINT-D, ESPERO, ECR-R e CORE-OM
Cognome___________________________________________Nome_______________________________ 
Laurea in Psicologia |___|                                                            Laurea in Medicina e Chirurgia |___|
Scuola di formazione in psicoterapia di appartenenza ____________________________________________
C.F.:___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|       P.I.:______________________
Via di residenza__________________________________________________________________________ 

Città di residenza________________________________Prov._______CAP__________________________ 

Mail:_____________________________________________________ Tel:__________________________ cell:________________________________________ 
Data:_______________________________________
Il pagamento dovrà essere effettuato tramite bonifico bancario sul c/c bancario dell’istituto Banca Prossima No. 1000122957 , IBAN IT22E0335901600100000122957 , intestato a IFREP-93, Piazza Ateneo Salesiano 1, 00139 Roma con la causale: Pagamento software 2015.
Dopo aver effettuato il pagamento, inviare la copia del bonifico insieme alla scheda di acquisto compilata  al seguente indirizzo mail: ifreprm@tiscali.it

La segreteria provvederà al rilascio della ricevuta .
Ai sensi dell’Art. 11. “Modalità del trattamento e requisiti dei dati” del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, La informiamo che i dati personali da Lei forniti potranno formare oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa sopra citata e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata la attività dell’ IFREP. In particolare tali dati potranno essere raccolti su supporto cartaceo, registrati su supporti elettronici, estratti e riprodotti per l'invio di comunicazioni postali, comunicati alla Sede e ivi custoditi . In relazione al trattamento dei suoi dati personali Ella potrà esercitare i diritti di cui agli artt. 7, 8, 9 e 10 del suddetto decreto. CONSENSO i n relazione all'informativa che mi avete fornito, esprimo il consenso previsto dall’art. 23 n relazione del Decreto Legislativo 30giugno 2003, n.196, al trattamento dei miei dati personali per le finalità istituzionali e strumentali dell’ IFREP , anche con modalità elettroniche e automatizzate.
Data………………………….Firma…………………...........................................................………
Associazione “Istituto di Formazione e Ricerca per Educatori e Psicoterapeuti 
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