
 SOCIO SIRP 		   NON SOCIO		  SPECIALIZZANDO

MEDICO CHIRURGO: 
 Psichiatria	  Psicoterapia    Neuropsichiatria infantile
 Neurologia	  Farmacologia e tossicologia clinica

 Psicologo    Psicoterapeuta    Infermiere    Tecnico Riabilitazione psichiatrica
 Educatore professionale   Terapista della neuropsicomotricità dell’età evolutiva
 Terapista occupazionale

RECLUTATO    NO   SI’ da  	
	 							                 (inserire nome azienda)

Cognome e Nome 
Data e Luogo di nascita 
C.F. 
Indirizzo CAP
Città Prov
E-mail Cell.  

DATI PER LA FATTURAZIONE
Cognome e Nome
C.F. 
Indirizzo CAP
Città Prov
E-mail

Solo per i titolari di Partita IVA riportare di seguito
P. IVA
PEC o Codice Destinatario

Inviare la scheda e la copia del bonifico a: PROMO dea sas
• a mezzo posta elettronica all’indirizzo info@promodea.it

Pratiche Psicosociali EB:
Raccomandazioni,
Implementazione dei Trattamenti,
Interventi per le Popolazioni Speciali
e Valutazioni di Esito
nei Servizi di Salute Mentale

HOTEL PERLA
DEL PORTO
CATANZARO

04
05
DICEMBRE
2025

SIRP 
Società Italiana
di Riabilitazione
Psicosociale

CONVEGNO DELLA SEZIONE REGIONALE CALABRA
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