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MODULO DI PRE-ISCRIZIONE 
Executive master in psicologia nei processi civili 

Istituto Universitario Salesiano Venezia IUSVE 
Verona, marzo - aprile - maggio 2018 

 

Cognome e Nome____________________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita_________________________________________ Data di nascita________________________________ 

Codice Fiscale_______________________________________P.IVA____________________________________________ 

Indirizzo___________________________________________________________________________________________ 

Città____________________________________________________CAP________Provincia________________________ 

Cell____________________________________Tel______________________________Fax________________________ 

E-Mail_____________________________________________________________________________________________ 

Professione_________________________________________________________________________________________ 

Posizione lavorativa (dipendente, libero professionista, convenzionato) ________________________________________ 

Disciplina___________________________________________________________________________________________ 

Iscrizione Albo_________________________Regione__________________________numero______________________ 

Dati per la fatturazione (se diversi da quelli sopra indicati): __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Si prega di esprimere la propria preferenza di partecipazione: 
 - SOLO Primo modulo – il danno biologico di natura psichica (€350,00 – IVA inclusa) 
 - SOLO Secondo modulo – diritto di famiglia (€350,00 – IVA inclusa) 
 - Primo modulo + Secondo modulo (€700,00 – IVA inclusa) 

 
A partire dal mese di febbraio le verranno inviati gli estremi bancari per poter effettuare il bonifico 
necessario ai fini di perfezionamento dell’iscrizione.  
L’scrizione verrà ufficializzata dalla dott.ssa Beatrice Chinnici una volta ricevuta copia dell’avvenuto 
bonifico all’indirizzo criminologia@iusve.it 
 

Ai sensi della Legge 196/03 e successive medicazioni e integrazioni, si autorizza gli enti organizzatori al trattamento dei propri dati personali e per 

l’invio di materiale informativo relativo a iniziative di formazione. 

 

Data _______________   Firma_____________________ 
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