
 
CENTRO DI CONSULENZA PSICOLOGICA

E MEDIAZIONE PER LA PERSONA E LA FAMIGLIA

WORKSHOP 

SOSTENERE L’ALCOLISTA E LA FAMIGLIA NEL PERCORSO DI CURA:  
aspetti di metodo  

27 ottobre 2023 

Sede: CSV - Via Liberiana, 17 Roma 


SCHEDA ISCRIZIONE  
da compilare ed inviare a centro.oikia.roma@gmail.com  

COGNOME ____________________________________________________________________________


NOME _________________________________________________________________________________


Codice fiscale __________________________________________________________________________


Data e luogo nascita* _______________________________ 	Città di residenza ___________________


Via* __________________________________________________________________  CAP ___________


Città* ______________________________	 Prov.* ______________ Cell. ________________________


E-mail* ________________________________________________________________________________ 


Qualifica Prof.** ____________________________  	 Specializzazione ___________________________


* Dati da compilare obbligatoriamente.

Posizione lavorativa** 	 □ Libero professionista □ Dipendente □ Convenzionato □ Privo di occupazione  

CHIEDE 

di essere iscritto/a al workshop organizzato dall’Associazione Centro Oikia (aps) “Sostenere 
l’alcolista e la famiglia: aspetti di metodo”. 


L’evento è diretto alle seguenti professioni: 

Psicologi (Psicoterapia, Psicologia); Assistenti sociali; Medici (Psicoterapia, Psichiatria, Med. 
Generale, Neuropsichiatria infantile); Tecnici della riabilitazione psichiatrica; Infermieri; Educatori 
Professionali. 


Per ulteriori informazioni: 

centro.oikia.roma@gmail.com 


Data _________________________ 	                   Firma  ________________________________________                   


Ai sensi del D. Lgs. 196/03 e s.m.e., autorizza l’Associazione Centro Oikia al trattamento dei propri dati 
personali per gli adempimenti necessari in relazione al corso e per l’invio di materiale informativo relativo a 
iniziative di formazione e/o pubblicizzazione dell'Istituto stesso. 


Data _________________________ 	                   Firma ________________________________________                                       
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