
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

sispi - conferenza 
 

CORRELATI FISIOLOGICI DEL PROCESSO PSICHICO 
NELL’ESPERIENZA IMMAGINATIVA 

Milano, 16 Marzo 2024 
 
INVIARE A: SISPI, Via Lanzone 31, 20129 Milano, fax 02 7639 0359, e-mail: segreteria@sispi.eu 

 
SCHEDA PARTECIPANTE 

 
Nome e Cognome 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Professione 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Titolo di studio 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Luogo e data di nascita 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Residenza    
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo e-mail    
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
tel. Personale fax 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
C.F. P.IVA 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
                                                                                              

Iscrizione  gratuita                                                                                                                                                                         €      00,00  
 
 
Gli indirizzi soprascritti verranno utilizzati come recapiti per la spedizione del materiale richiesto. 
 
Desidero ricevere newsletter sui futuri eventi SISPI                                           
Desidero avere Attestato di partecipazione                                                                                                                                                                                                                                                      

         
 
Autorizzo a trattare i suddetti dati esclusivamente per fini interni ai sensi del nuovo Regolamento UE 679/2016  
 
 
Data e Firma:______________________________________________________________________________________ 
 


