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CASE STUDY LAB 
Dott.ssa Manuela Spadoni 

 
Modulo di iscrizione 

Nome e Cognome:        

P.IVA  C.F.      

INDIRIZZO:        

       

      

     

 
         

                
                 

                 

          
         
          

      

        
       

      
          

 

              

   

                
                

     

 

           
          
                 

    
        

 
 

      
        

     

CAP:  CITTA’:  PROV.

E-MAIL:  CELL:

Mail  PEC  Codice  destinatario

Costo  -  Primo  quadrimestre  da  settembre  a  dicembre  2026

 scrizione  a  8  sessioni  il  martedì  sera  e  il  giovedì  mattina:  euro  200.00  (IVA  compresa)

 scrizione  a  4  sessioni  il  martedì  sera:  euro  120.00  (IVA  compresa)  →  (15 Sett, 13 Ott, 17 Nov, 15 Dic
 scrizione  a  4  sessioni  il  giovedì  mattina:  euro  120.00  (IVA  compresa)  →  (17  Sett, 15 Ott, 19 Nov, 17 Dic)

Gli  incontri  della  durata  di  1  (una)  ora  si  svolgeranno:
- il  martedì  sera  dalle  ore  20.30  alle  21.30
- il  giovedì  mattina  dalle  ore  09.00  alle  ore  10.00

Pagamento: bonifico  bancario  sul  conto  intestato  a:

C.R.S.P.  srl  -  Via  Piccinni,  3  –  20131  Milano
  IBAN:  IT  67  C  02008  33261  000041163693

  UniCredit Banca Ag. Limbiate
specificando  Cognome  –  Case  Study  Lab 5

Allegare  copia  del  bonifico  ed  inviare  per  mail  a  segreteria@crsp.it

Manifestazione  di  CONSENSO  INFORMATO  ai  sensi  del  Regolamento  (UE)  2016/679  e  D.  Lgs.  101/2018

Il  sottoscritto  autorizza  ai  sensi  del  regolamento  (UE)
2016/679  e  successive  integrazioni  e  modifiche  ad  utilizzare  i  dati  qui  forniti,  nel  rispetto  delle  norme  di 
sicurezza e di segretezza professionale per le seguenti finalità: trattamento ai fini di elaborazione ed analisi,
comunicazioni  agli  Enti  pubblici  o  privati  per  rispettare  gli  obblighi  di  legge;  invio  di  materiale  e  comunicazioni 
riguardo  azioni  formative.  Il  consenso  qui  espresso  ha  validità  fino  a  contraria  comunicazione  scritta  e  firmata

Data  ...............................  Firma  del  partecipante.......................................................................

Il  Case  Study  Lab  si  svolgerà  on  line  su  piattaforma  zoom
Il  Case  Study  Lab  sarà  tenuto  dalla  dott.ssa  Manuela  Spadoni
In  caso  di  rinuncia  verrà  rimborsato  solamente  il  50%,  IVA  compresa,  di  quanto  versato  entro  la  settimana 
prima  dell’inizio  della  formazione.
Gli  incontri  di  formazione  persi  non  sono  recuperabili.
Possono partecipare al corso solamente gli psicoterapeuti o gli studenti che abbiamo concluso un corso di 
EMDR riconosciuto da EMDR Europe e EMDR Italia e abbiano partecipato ad una formazione con la  dott.ssa 
M. Spadoni

Non  sono  previsti  crediti  formativi  ECM
Dichiaro  di  conoscere  e  accettare  le  condizioni  contrattuali

Data  ...............................  Firma  del  partecipante.......................................................................

mailto:segreteria@crsp.it

