
 

    
 
 

 

 
 

Domanda di iscrizione al Seminario “DALLA SCIENZA DEL TRAUMA COMPLESSO ALLA PREVENZIONE 

DELLA VIOLENZA” che si terra il 15 novembre 2025 dalle ore 09:30 alle ore 12:30 presso la sala Conferenze della 

Questura di Pescara (scrivere in stampatello e in modo leggibile). 

 
…l…sottoscritt .……………………............................................................................................................................ 

 

nat…a…………………………….(prov……) il……………..…………residente in …………………..................... 

 

via/piazza……………………………….N°……. Comune………………………..c.a.p……….……..(prov……...) 

 

Tel:……………………………….cellulare………………………………………………………………………….. 

 

e-mail……………………………………………………………………………….................................................... 

 

titolo di studio…………………..………………………….. professione……………….………............................... 

 

Presidente/volontaria Centro Anti Violenza NO se SI specificare ......………………………………………………. 

 

Si occupa o si è occupata/o di violenza?  NO se SI Specificare: ................................................................................. 

 

....................................................................................................................................................................................... 

 

 

Altro …………………………….……………………………………………………………………………………. 

 

 
 

CHIEDE DI ISCRIVERSI AL SEMINARIO 

 

 

Regolamento 

È obbligatorio compilare e sottoscrivere il modulo e spedirlo entro le ore 13:00 dell’11 novembre 2025 in .pdf 

alla mail aipcitalia@gmail.com.   

 

 
AUTORIZZA 
L’A.I.P.C. al trattamento dei dati personali a scopi puramente informativi e propositivi delle diverse attività della suddetta associazione, fornisce il proprio 

consenso alla videoripresa delle immagini e alla loro diffusione sulla piattaforma e Social Network dell’A.I. P. C., all’iscrizione alla mailing list dell’A.I. PC 

e alla partecipazione a sondaggi dell’A.I.PC. 
 

 

 
Data……………………………      Firma………………………………… 
 
 

Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati personali (“GDPR”) Ai sensi dell’art. 13 del GDPR, l’Associazione Italiana di 

Psicologia e Criminologia, in qualità di titolare del trattamento (“Titolare”), informa che i dati personali in nostro possesso formeranno oggetto di trattamento 
nel rispetto della normativa applicabile e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Titolare del trattamento Titolare del trattamento dati è l’Associazione Italiana di Psicologia e Criminologia, con sede legale in Roma, via G. Baglivi, 6 

00161 (Titolare). 

 

A s so c i a z i one  I t a l i ana  d i  P s i co l o g i a  e  C r im i no l og i a  -  ETS  
 

Sede nazionale, Via Baglivi, 6 - 00161 Roma      3924401930 
Sede regionale, Corso Umberto, 18 – 65122 Pescara    3924401930 
 

Sito                         www.associazioneitalianadipsicologiaecriminologia.it 
Email        aipcitalia@gmail.com 
 


