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Il counseling e… Noi 
Strategie e Comportamento 

 
Nome e cognome   ______________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a  _________________________________________________________________ Pr. _______ il _________________ 
 

Residente in _______________________________________________________________ Pr. ______  CAP _______________ 
 
Via/Viale/Piazza ______________________________________________________________________________ N. ________ 
 
Codice fiscale ________________________________________________ Partita IVA _________________________________ 
 
Telefono _____________________________ Email ____________________________________________________________ 
 
Professione ____________________________________________________________________________________________ 

Si richiede l’iscrizione come: 

 Partecipante 

 Relatore - Titolo Intervento _________________________________________________________________________            

 Supervisore – Ambito ______________________________________________________________________________ 

 

€ 90,00 Soci iscritti Registro S.I.Co. più un ospite non iscritto S.I.Co. 
€  50,00  Studenti in Formazione iscritti S.I.Co. più un ospite non iscritto S.I.Co. 

€ 100,00 Non iscritti S.I.Co. 

€ --------- Ospite gratuito  

A TAL FINE SI ALLEGA 

 

 Copia pagamento tramite Bonifico - Iban: IT73D0760103200000000756007 intestato a S.I.Co. - Società Italiana di Counseling

 Copia pagamento tramite C/corrente postale: 756007 intestato a S.I.Co. - Società Italiana di Counseling
 
                  Data                                                                                                                                                            Firma   
   ______________________                                                                                                       __________________________ 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e Regolamento Privacy Europeo (RGPD)n. 679/2016 e relativi aggiornamenti a tutela della privacy, autorizzo la S.I.Co. ad utilizzare i miei 
dati personali per le necessarie funzioni di informazione e gestione dati, sia in forma cartacea, che a livello informatico. 
Autorizzo lo staff organizzativo della S.I.Co. - Società Italiana di Counseling - ad effettuare, in occasione del 15° Congresso Internazionale S.I.Co.  che si terrà a Roma 
nei giorni 30 novembre e 01 dicembre 2019 presso Hotel H10 Roma città, foto e riprese audiovisive dove compaia la mia immagine, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 
30 giugno 2003, n. 196 e Regolamento Privacy Europeo (RGPD)n. 679/2016, successive modifiche e integrazioni ed ai sensi e per gli effetti previsti dalla normativa 
vigente in materia di trattamento di immagini e riprese audiovisive. 
Autorizzo inoltre a pubblicarle sul sito istituzionale S.I.Co. e sui social media.  I miei diritti in relazione al trattamento, sono quelli previsti dall’art. 7 del D. Lgs. 196/2003 
e Regolamento Privacy Europeo (RGPD)n. 679/2016. L’utilizzo dei dati e delle immagini, come sopra definito, è da considerarsi del tutto gratuito. 
 

                      Firma 
 
 

___________________________ 

MODULO ISCRIZIONE 

Viale della Grande Muraglia n. 145 - 00144 ROMA (RM)    tel 06 45491064    fax 06 83391706        email: segreteria.sico@gmail.com 

  16° CONGRESSO NAZIONALE S.I.Co.  
 30 novembre - 01 dicembre 2019 

 

mailto:segreteria.sico@gmail.com

