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XXV° CONGRESSO NAZIONALE 

Società Italiana di Medicina Psicosomatica 

SIMP 
 

 

Per Iscriversi, inviare e-mail all’indirizzo: congresso@orientaformazione.eu 

 

SCHEDA ISCRIZIONE CONGRESSO – Montesilvano, 7 - 8 Novembre 2015 

 

DATI PARTECIPANTE 

 

Cognome___________________________________________Nome____________________________________________ 

Via______________________________________________________ n° _____________CAP_______________________ 

Città___________________________________________Provincia_____________________________________________ 

 

Telefono_______________________________ Cellulare____________________ Fax______________________________ 

e-mail______________________________________ P.IVA __________________________________________________ 

C.F.________________________________________________________________________________________________  

Luogo e data di nascita________________________________________________________________________________ 

Laurea________________________ N°  iscrizione Ordine degli Psicologi/Medici_________________________________ 

 

Ente/Istituzione di appartenenza_________________________________________________________________________ 

Via______________________________________________________ n° _____________CAP_______________________ 

Città___________________________________________Provincia_____________________________________________ 

Telefono______________________________________________ Cellulare______________________________________  

e-mail______________________________________ P.IVA __________________________________________________ 

 

QUOTA DI ISCRIZIONE 
 

Indicare la casella che interessa:  

 Studenti di tutti Corsi di laurea: Euro 25,00  

 Specializzandi e Tirocinanti (post lauream): Euro 45,00  

 Medici, Psicologi e Psicoterapeuti: Euro 75,00 (socio SIMP); Euro 95,00 (non socio) 

 Assistenti Sociali e Sanitari, Educatori Professionali e di Comunità, Operatori Sanitari, Fisioterapisti, Infermieri, 

 Ostetriche, Tecnico Riabilitazione Psichiatrico, Terapista occupazionale, Insegnanti, OSS: Euro 55,00 (socio 

 SIMP); Euro 65,00 (non socio).  

 

Dal 15 di ottobre il costo delle iscrizioni aumenterà di euro 15,00 per ogni categoria, ad eccezione degli studenti.  
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Il rimborso, in caso di impossibilità a partecipare, sarà del 50% entro il 15 agosto; del 20% entro il 31 di agosto. Dal 1 

settembre in poi, l'Organizzaizone non effettuerà rimborso alcuno. 

 

Il versamento va effettuato tramite bonifico bancario intestato a:  

 

INTESTAZIONE 
Centro Studi di Psicologia e Psicosomatica Clinica Individuale e di 
Gruppo 

ISTITUTO B.C.C. di Castiglione Messer Raimondo e Pianella 

AGENZIA Filiale di Pescara 

IBAN IT27 D084 7315 4000 0000 0126 988 

 

 

 

Causale: Cognome Nome - iscrizione Congresso SIMP Montesilvano 2015 

 

 

PARTECIPAZIONE A WORKSHOP 
 

Intendo partecipare al seguente Workshop (Disponibilità limitata, da 5 a max 15 persone; l’iscrizione è valida per un 

solo workshop; verrà data precedenza alle iscrizioni pervenute per prime fino ad esaurimento posti):  

 □ Workshop n° 1 - Social Dreaming Matrix (D. Agresta)     

 □ Workshop n° 2 - Training autogeno, analitico con visualizzazioni guidate (F. Agresta, M.A. Martelli)  

 □ Workshop n° 3 - Ipnosi – Un sogno nel passato per ritornare al futuro (F. Barbagelata, S. Cagiada, G. Colciaghi, L. Merati) 

 □ Workshop n° 4 - Mindfulness (A. Giannandrea)  

 □ Workshop n° 5 - Cinema e Sogni (D. Romagnoli) 

 □ Workshop n° 6 - Trauma e malattia. Dal  mal essere all’attivazione del guaritore interiore (P. Molinari, E. Faretta, T. Agazzi)  

 □ Workshop n° 7 - Sentire il corpo nel disturbo da gioco d’azzardo (R. Ercolani, B. Micheli)  

□ Workshop n°8 - Gruppi Balint (A. Minervino, M. Rosselli). 

 

 

 

POSTER 
 

Ho inviato via e-mail alla Segreteria Scientifica un abstract per la partecipazione alla sessione poster:  

  Sì    

  Se Sì, in qualità di:    Primo autore    Co-autore  

    

    Abstract dal titolo_____________________________________________________________ 

  No 

 

 

Autorizzo ad inserire il mio indirizzo di posta elettronica nel libro degli abstract:         Sì      No  

 

Informativa sulla privacy ai sensi dell’art. 13 del d.lgs 196/03 I dati indicati nella presente scheda saranno oggetto di 

trattamenti informatici o cartacei nel rispetto della normativa vigente esclusivamente per dare corso all’iscrizione a tutti i 

Congressi della SIMP – Società Italiana di Medicina Psicosomatica (compresi i relativi adempimenti amministrativi ed 

organizzativi).  

http://www.bcccastiglione.it/


 

 
 

3 

È esclusa la comunicazione e la diffusione a terzi, salvo che la comunicazione sia strettamente necessaria rispetto al 

completamento del trattamento per le finalità già indicate. I diritti dell’interessato (correzione, cancellazione e 

aggiornamento) potranno essere esercitati direttamente presso il titolare tramite telefono o fax.  

Il conferimento dei dati è facoltativo: in mancanza di essi, non si potrà dare corso all’iscrizione.  

Titolari del trattamento dei dati saranno la Segreteria Organizzativa (Orienta – Formazione e Consulenza srl) 

 

 Prendo atto dell’Informativa di cui sopra, acconsento al trattamento dei dati forniti nei termini sopra indicati.  

 

 

 Data____________________________    Firma____________________________________ 

 
 

Il Congresso è totalmente autofinanziato: tutti i partecipanti (compresi i presidenti e gli organizzatori) pagano la quota di iscrizione. L’Iscrizione alla SIMP 

2015 è di euro 52. I Relatori, soci SIMP e non soci, si faranno carico di tutte le spese. 

 

 

 

 

 

 

 
 Data____________________________    Firma____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


