
Tel. e-mail
........................................................................................................................................................................

Data Firma
........................................................................................................................................................................

P. IVA/C.F.
........................................................................................................................................................................

Ente di appartenenza
........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................
Nome Cognome

........................................................................................................................................................................
Indirizzo CAP/Città

Accreditamento ECM: Il corso è stato accreditato con n.7 crediti formativi per n.100 discenti:

Medici Chirurghi specialisti in Psichiatria

Chieti 9 ottobre 2025

Salute mentale 

come esperienza di libertà: 

verso una psichiatria dell'incontro

Affiliated to World Psychiatric Association
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3 SOCIETÀ ITALIANA DI PSICHIATRIA

Sede del corso: Sala Convegni del CAST

Università degli Studi G. d'Annunzio Chieti-Pescara - Via Luigi Polacchi, 11 - 66100 Chieti

Iscrizione: L'iscrizione al corso è gratuita.

Inviare la scheda debitamente compilata a: segreteria@duerrecongressi.com

NOME

COGNOME

INDIRIZZO (via – cap – città – provincia)

CODICE FISCALE

PARTITA IVA

LAUREA

SPECIALIZZAZIONE

ENTE DI APPARTENENZA

Buongiorno Enzuccio,

per favore puoi scrivere in fondo alla scheda che deve essere inviata a 

segreteria@duerrecongressi.com?

Grazie mille

bacetti
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