
WORKSHOP: QEEG ELETTROENCEFALOGRAFIA QUANTITATIVA MULTICANALE
Neurofeedback Avanzato e Brain Mapping
16, 17 e 18Ottobre 2020  Treviso
DATI DEL PARTECIPANTE
Cognome_________________________________ Nome ________________________________________
Nato a_______________________________________________ il_________________________________ 
Residente in (Via/Piazza)_________________________________________________ CAP______________ 
Città_________________________ Prov._________ E-mail_______________________________________ 
Tel.__________________________Fax__________________________ Cell._________________________ 
Cod. Fisc._____________________________________ P.IVA_____________________________________ 
Codice univoco per fatturaz. elettronica_______________ PEC_____________________________________
DATI PER LA FATTURAZIONE (da compilare solo se diversi dai dati di iscrizione)  
Ragione Sociale _________________________________________________________________________
Indirizzo_____________________________________________________ CAP_______________________ 
Città_______________________________________ Prov.___________ Tel._________________________ 
Cod. Fisc._______________________________________ P.IVA___________________________________ 
[bookmark: __DdeLink__275_3862887163]Codice univoco per fatturaz. elettronica_______________ PEC_____________________________________
IL SOTTOSCRITTO_____________________CHIEDE di essere iscritto/a:
COSTO:
Il 16, 17 e 18Ottobre2020 dalle ore 9:00 alle ore 18.00 al costo di 
· inscrizione entro il 22 Agosto 1° Rata 353€IVA inclusa/ 2° Rata entro 9 Settembre 220 € IVA inclusa/ 3° Rata entro 9 Ottobre220 € (soci SINQ 160€) IVA inclusa

· inscrizione entro il 15 Settembre 1° Rata 475 € IVA inclusa/ 2° Rata entro 19 Agosto 220 € IVA inclusa/ 3° Rata entro 9 Ottobre 220 € (soci SINQ 160€) IVA inclusa

· inscrizione dopo il 15 settembre 1200 € (soci SINQ 1080€) IVA inclusa

L’iscrizione al corso si perfeziona mediante la compilazione e accettazione della presente scheda e il versamento della quota di iscrizione, facendo pervenire copia dell'attestato di pagamento alla segreteria organizzativa tramite mail info@cinb.it

Coordinate Bancarie:  IT74 R058 5661 9201 0357 1401 543 
Intestato a: NeuroscienceForm Lab S.R.L.S                            Volksbank Banca Popolare
Sede: Treviso, Centro di Medicina e Sviluppo (Centro di Eccellenza BFE Biofeedback Federation of Europe) Viale 3ª Armata, 23, 31100 Treviso
Informazioni sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 

Il/la sottoscritto/a autorizza gli Enti organizzatori al trattamento dei dati personali con procedure automatiche e/o manuali, nel rispetto delle norme sulla privacy ai sensi del Regolamento UE 2016/679.
In ogni momento, a norma di legge, potrò avere accesso ai miei dati e richiedere la modifica o la cancellazione. 
Luogo e data ____________________________ 
Firma_______________________________________________ 
Consenso informato per la registrazione audio/ video/foto 
Il/la sottoscritto/a acconsente che le lezioni vengano audio/videoregistrate o che vengano scattate immagini fotografiche. Acconsente inoltre che tali materiali audio/video/fotografici possano essere utilizzati dagli Enti organizzatori nel corso dello svolgimento del corso o per finalità promozionali/didattico/scientifiche. 
Luogo e data ____________________________ 
Firma ____________________________________________
