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SCHEDA DI ISCRIZIONE

“L’ombra dell’oggetto: depressione, depressioni
Padova 20 febbraio 2021
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Quote di iscrizione

Euro 49,18 + Euro 10,82 (IVA 22%) = Euro 60,00 anche con ECM

Euro 24,59 + Euro 5,41 (IVA 22%) = Euro 30,00 Infermieri ed Educatori Professionali con ECM,
studenti/specializzandi

La quota deve essere pagata tramite bonifico bancario al Centro Veneto di Psicoanalisi, Banca
Intesa Sanpaolo

IBAN 1T1310306912119100000002685



http://www.centrovenetodipsicoanalisi.it/
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