
Istituto Milanese di Psicoterapia Cognitivo Comportamentale (IMIPSI) 

gestito da Scuola Asipse 

 

 “MASTER ANNUALE IN CONSULENZA SESSUOLOGICA” 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

Da inviare firmata a: Scuola ASIPSE - Via Settembrini, 2 
20124 Milano - Fax: 02/2043880 

 
Cognome e nome _____________________________________________________________ 
 
Indirizzo ____________________________________________________________________ 
 
Cap ___________  Città _______________________________________________________ 
 
Recapito Telefonico ___________________________________________________________ 
 
E-mail ______________________________________________________________________ 
 
Partita Iva __________________________________________________________________ 
 
Cod. Fiscale (obbligatorio) ______________________________________________________ 
 
Luogo e data di nascita (obbligatorio) _____________________________________________ 
 
Laurea _____________________________________________________________________ 
 
Specializzazione (anche se in corso) ______________________________________________ 
 
Impiego attuale ______________________________________________________________ 

 
La quota di partecipazione è di € 1680,00. La quota d'iscrizione di € 360,00 deve essere 
versata anticipatamente al momento dell'iscrizione stessa. L'importo restante può essere 
pagato in un'unica soluzione, all'inizio del Master, o in tre rate da € 480,00 (con una 
maggiorazione di € 120,00 sull'importo totale). Gli importi si intendono comprensivi di IVA. In 
caso di rinuncia durante lo svolgimento del Master, sarà comunque dovuta l'intera quota di 
frequenza. 
 
Dati dell’evento: 

Date:  Dal 17 febbraio al 25 ottobre 2008 (vedi programma) 
Titolo: Master Annuale in Consulenza Sessuologica 
Rif. ECM:  N. 11311 - 8000741 
 

� Allego assegno bancario non trasferibile intestato a Scuola Asipse srl 
� Allego ricevuta di bonifico bancario effettuato a favore di Scuola Asipse srl – Banca 

Popolare di Bergamo - Filiale di Milano Viale Sturzo – C/c n. 11089 – ABI 05428 – CAB 
01681 

 
Privacy: Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 
30/06/2003, n. 196. 
 

Data _________________    Firma leggibile ________________________________________ 


