
 
 

 
 

 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 

Convegno “Altri Vent’Anni Insieme…in crescendo” 
Roma 14 e 15 Novembre  

 
Da inviare tramite mail alla Segreteria Organizzativa del Convegno al seguente indirizzo: 

info@scuoladimusicoterapioltre.com 
 

Cognome _________________________________________________________________________ 

Nome ____________________________________________________________________________ 

Indirizzo __________________________________________________________________________ 

CAP ____________   Città ____________________    Provincia ____________ 

Tel ____________________ Fax _____________________ Cell. ______________________ 

Mail _____________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________  Partita IVA   _______________________________ 

Professione  _______________________________________________________________________ 

 
Informativa sulla riservatezza dei dati (Legge 196/03). La informiamo che i suoi dati personali saranno custoditi dalla 
Nostra Segreteria con l’impegno di non cederli a terzi e trattati solo per i fini amministrativi. 
La preghiamo di apporre la sua firma in calce alla presente quale consenso al trattamento dei Suoi dati. 
 

 
Data  __________________________  Firma _______________________________________ 

 
 

Si richiede Fattura:  ☐ SI    ☐ NO 

Intestazione Fattura: ´ ☐ Me medesimo  ☐ Ente di appartenenza 
 
Ente di appartenenza   _______________________________________________________________ 

Indirizzo  __________________________________________________________________________ 

CAP ______________ Città ____________________________ Provincia ________ 

Tel ____________________ Fax_____________________    Cell. _____________________ 

Mail  _____________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________ Partita IVA _____________________________ 

 
 
 



 
 

 
 

PAGAMENTO 
 

Apporre una crocetta in corrispondenza della quota dovuta 
    

 Prima  
del 25/10/2015 

Dopo 
Il 25/10/2015 

Allievi Scuola ‘Oltre’ in corso (1- 3 anno) ☐ € 35,00 ☐ € 60,00 

Allievi Scuola ‘Oltre’ fuori corso (non diplomati) ☐ € 35,00 ☐ € 60,00 

Diplomati Scuola Oltre ☐ € 90,00 ☐ € 130,00 

Allievi Scuole CONFIAM ☐ € 35,00 ☐ € 60,00 

Diplomati Scuole CONFIAM ☐ € 90,00 ☐ € 130,00 

Diplomati altre scuole ☐ € 100,00 ☐ € 150,00 

Soci AIM (Diplomati Scuole CONFIAM) ☐ € 90,00 ☐ € 130,00 

Soci AIM ☐ € 100,00 ☐ € 150,00 

Allievi Conservatorio / Universitari ☐ € 45,00 ☐ € 70,00 

Professionisti ☐ € 100,00 ☐ € 150,00 

Soci Coop. Oltre ☐ € 35,00 ☐ € 60,00 

Gruppi (5 persone) Sconto 20% 

Ospiti Gratis 
La quota si intende IVA inclusa. 

 
Modalità di Pagamento: 
  
Bonifico Bancario  

Beneficiario: OLTRE SOCIETA COOPERATIVA SOCIALE 
PIAZZA FERNANDO DE LUCIA 20 - 00139 ROMA (RM) 
Coordinate Bancarie: IBAN IT42 U050 1803 2000 0000 0120 101 
Denominazione della Banca: BANCA POPOLARE ETICA ROMA 
Causale versamento: 
Nella causale di versamento del bonifico dovranno essere riportati i seguenti dati: 
 
• Cognome 
• Nome 
• Categoria Partecipante 
• Convegno di Musicoterapia 14 e 15 Novembre 2015 
 
IMPORTANTE: ai fini amministrativi è necessario, una volta effettuato il bonifico, far pervenire 
immediatamente alla Segreteria Organizzativa, la scheda di iscrizione e una copia della transazione. 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 

Sono interessato a ricevere crediti formativi A.I.M. :  ☐ SI   ☐ NO 

 

Sono venuto a conoscenza del Convegno: 
 

☐ Da uno degli organizzatori   ☐ Dal Sito della Scuola di Musicoterapia ‘Oltre’ 

☐ Da amici     ☐ Da altro Sito____________________________________ 

☐ Da Pubblicità    ☐ Da Facebook 

☐ Altro __________________________ 
      


