
 

 

Centro Milanese di Terapia della Famiglia 
www.cmtf.it 
 

Scheda di Iscrizione al corso 

Infrascolto e iperlettura 
di storie cliniche 
Sessioni di supervisione sistemica in gruppo 
condotte dal dott. Massimo Schinco e dal dott. 
Massimo Giuliani 
10 incontri – martedì dalle 14:30 alle 17:30 
c/o CMTF – Via Leopardi 19 – Milano 
crediti  ecm  richiesti 

 
 

10 gennaio – 14 febbraio – 13 marzo – 08 maggio – 05 giugno –  
3 luglio – 11 settembre – 16 ottobre – 6 novembre – 11 dicembre 

 
 

Quota di partecipazione: Euro 1070 (IVA compresa) in 4 rate di € 267,50 
da versare all’inizio del corso, ad aprile, a settembre, a novembre 

a mezzo bonifico bancario: cod. Iban IT70H0306909462615304290109 
 
 
 
Nome ………………………………………... Cognome …………………………………………………. 
 
Professione …………………………….……………………..   Tel. …………………………………………….. 
 
e-mail  …………………………………………………..…………………………………………. 
 
Intestazione Fattura ……………………………………………………..…………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………….……………………………. 
 
C.F./P.Iva  ………………………………………………………………………..……………………………………….. 
 
 
 
 
Data   …………………………….  Firma ………………………………………… 

 
 
 
 
La presente scheda di iscrizione, debitamente completata,  deve essere inviata al CMTF: 
tel./fax: 02 4815350, email segreteria@cmtf.it 

  

mailto:segreteria@cmtf.it

