
NEUROSCIENZE DELLO SVILUPPO E RITARDO MENTALE
CONVEGNO NAZIONALE

S c h e d a  i s c r i z i o n e  p a r t e c i p a n t i
SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO CHIARO E LEGGIBILE

I  SEZIONE: EVENTO/PROGETTO FORMATIVO

Titolo  evento/progetto format ivo*  NEUROSCIENZE DELLO SVILUPPO E RITARDO MENTALE 
Data evento/progetto*  29-30 GENNAIO 2010

Roma, 29-30 gennaio 2010

I I  SEZIONE: DATI PERSONALI (* CAMPI OBBLIGATORI  PER I  CREDITI  FORMATIVI  ECM)

DATI PER LA FATTURAZIONE (OBBLIGATORIO PER TUTTI  I  PARTECIPANTI)

EVENTO APERTO ALLE SEGUENTI PROFESSIONI: MEDICI  (Neuropsichiatr i  infant i l i ,  F is iatr i ,  Neurologi ,  Pediatr i ,  Genet ist i  e

appartenent i  ad area interdisc ipl inare) ;  TERAPISTI  DELL A NEURO E PSCICOMOTRICITÀ DELL’ETÀ EVOLUTIVA ;  BIOLOGI ;  PSICOLOGI

QUOTA D’ISCRIZIONE ( IVA inclusa)

MODALITÀ DI PAGAMENTO

CLAUSOLE

Cognome* Nome*

Intestare la  fattura a

E-mail

Indir i zzo (v ia ,  numero c iv ico,  CAP,  local i tà ,  prov incia)

Codice F iscale e/o Part i ta  IVA

Riservato al le  az iende o ent i  per  la  r ichiesta d i  esenz ione IVA (art .10 comma 20 D.P.R.  637/72)

T imbro per  la  r ichiesta d i  esenz ione IVA

Timbro e f i rma del  Responsabi le  d i  Struttura
(spaz io  r iservato esclusivamente al le  strutture I .N. I .  e  V i l la  Alba)

Versamento su c/c postale n.70792270 intestato a Giul ia s.r . l .  -  v ia Tor ino,  122 - 00184 Roma
Assegno bancar io  o  postale intestato a  Giul ia  s . r . l .
Pagamento in  contant i  (solo in  sede congressuale)

Con la  f i rma del la  presente s i  d ichiara d i  aver  letto  attentamente e d i  accettare tutte  le  Condiz ioni  General i  e  in  part icolare
di  approvare a i  sensi  del l ’art .  1341 c.c . ,  g l i  art icol i  3 ,7 ,8 ,9  r iportat i  nel le  condiz ioni  general i .

Residente in  v ia* N.c iv ico*

Comune* C.A.P.*

C.F.*

Professione* Discipl ina/Special i zz .*

E-mail*

Contatt i*   Tel Cel l .

Data d i  nascita* Luogo di  nascita*

Data Firma (con t imbro se Az ienda o Ente)

Numero d i  iscr iz ione al l ’a lbo dei  medic i

Prov.*

/ /

ENTRO IL 15.01.2010 DAL 16.01.2010 AL 29.01.2010

Partecipant i

Uditor i  e  special izzandi

  120,00

  80,00

  150,00

  100,00

N.B.  La fattura verrà inv iata esclusivamente v ia  e-mai l



CONDIZIONI GENERALI

1. SEDE

I l  convegno si  svolgerà i l  29 e 30 gennaio 2010  presso l ’  Aula Magna del Dipart imento di  Scienze Neurologiche,  Psichiatr iche e Riabil i tat ive dellEtà 
Evolutiva dell ’Università La Sapienza di  Roma ,  v ia dei  Sabell i  108.

2. DOMANDE DI ISCRIZIONE
Saranno ammesse le domande di  iscr iz ione che perverranno alla Segreteria organizzat iva Giulia s.r.l .  (v ia Torino,  122 - 00184
Roma, tel .  06 4821464, fax 06 48912686, e_mail:ecm@gruppoini . i t )  v ia fax,  e_mail  e posta ordinaria.  Le schede di  iscr iz ione devono essere compilate 
in tutte le loro part i  e completate di  f i rma leggibi le dei  partecipanti  (se Persone Fisiche) o di  un t imbro e f i rma dell ’Azienda se Persone Giuridiche. La 
Segreteria organizzat iva si  r iserva la facoltà di  accettare anche schede di  iscr iz ione che giungeranno oltre la scadenza indicata in precedenza  e solo 
qualora non sia stato raggiunto i l  numero massimo accreditato.  La Segreteria organizzat iva,  inoltre,  s i  r iserva i l  dir i tto insindacabile di  non ammettere 
al  convegno partecipanti  i  cui  prof i l i  non siano in l inea con i l  percorso formativo prescelto.

3. PERFEZIONAMENTO DELL’ISCRIZIONE AL CONVEGNO
L’ iscr iz ione si  intende perfezionata al  momento del r icevimento da parte della Segreteria organizzat iva della scheda di  iscr iz ione debitamente compila-
ta e sottoscritta.  Allo scopo di  garantire  la qual ità delle att iv ità di  formazione nonchè dei  serviz i  extra-formazione resi  ai  partecipanti ,  le iscr iz ioni  
al  convegno sono a numero programmato. Pertanto la Segreteria organizzat iva si  r iserva la facoltà di  non accettare iscr iz ioni  qualora queste giunges-
sero successivamente al  completamento del numero programmato.

5. MODALITÀ DI PAGAMENTO
La Segreteria organizzat iva mette a disposiz ione dei  partecipanti  al  convegno diverse modalità di  pagamento (presenti  nella scheda di  iscr iz ione)
FINO AL 15.01.2010  -  I l  pagamento deve essere effettuato,  dopo aver ver if icato la disponibil i tà del posto,  all ’atto di  iscr iz ione,  inviando sia la r icevuta 
di  versamento sia la scheda di  iscr iz ione.
DAL 16 AL 29.01.2010- I l  pagamento deve essere effettuato,  dopo aver ver if icato la disponibil i tà del posto,  con la maggiorazione (vedi  tabella dietro)  
della quota di  iscr iz ione,  inviando sia la r icevuta di  versamento sia la scheda di  iscr iz ione. È possibi le,  inoltre,  versare la quota di  iscr iz ione maggiora-
ta direttamente in sede congressuale.

6. MEZZO DI PAGAMENTO
I l  partecipante al  convegno può scegliere una delle 3 opzioni  messe a disposiz ione dalla Segreteria organizzat iva:
- versamento su c/c postale n.  70792270 intestato a Giul ia s.r . l .  -  v ia Torino,  122 - 00184 Roma
- assegno bancario o postale intestato a Giul ia s.r . l .
-  in contanti  in sede congressuale

7. CAMBIAMENTI DI PROGRAMMA
La Segreteria organizzat iva - per ragioni  organizzat ive e proprio insindacabile giudiz io - si  r iserva di  r inviare la data di  iniz io del convegno o dei  singol i  
moduli ,  dandone comunicazione agl i  interessati  (anche via e_mail)  entro 3 giorni  pr ima della prevista di  iniz io.

8. IMPOSSIBILITÀ E/O RINUNCIA A PARTECIPARE
Nei casi  in cui  l ’ iscr itto sia impossibi l i tato e/o r inunci  a partecipare al  modulo prescelto o all ’ intero convegno, può cedere i l  posto ad altra persona. 
la sostituzione va comunque comunicata alla Segreteria organizzat iva entro 5 giorni  dalla data deltero convegno o dei  singol i  moduli .  La Segreteria 
organizzat iva si  r iserva,  comunque, di  accettare o meno i l  cambio.  

9. RESPONSABILITÀ DEI PARTECIPANTI
I  partecipanti  al  convegno sono personalmente responsabil i  per i  danni eventualmente arrecati  al la struttura,  all ’aula,  ai  support i  didatt ici ,  al le 
attrezzature e a quant’altro presente nel locale adibito dalla Segreteria organizzat iva allo svolgimento del convegno. I  partecipanti  sono inoltre tenuti  
a mantenere un comportamento decoroso e a r ispettare la normativa interna (f i rma presenze,  questionari ,  schede di  valutazione e questionari  di  
qual ità) .  In caso di  persistente irregolare comportamento durante lo svolgimento del corso,  la Segreteria organizzat iva,  può disporre l ’al lontanamento 
del partecipante,  nel qual caso non è previsto alcun r imborso.

10. RILASCIO ATTESTATI
Al termine del convegno o di  ogni  singolo modulo verrà r i lasciato un attestato di  frequenza ai  partecipanti .
N.B. La frequenza minima r ichiesta è i l  90% delle ore total i  programmate

11. RILASCIO ATTESTATI ECM
L’attestato del convegno contenente i  credit i  ECM assegnati  dal Ministero della Salute,  verrà inviato solo v ia e_mail  non prima di  90 giorni  dalla f ine 
dell ’evento formativo.

12. CONSENSO E GARANZIA PRIVACY

I l  trattamento dei  dati  personali  v iene svolto nel r ispetto di  quanto stabil i to dal Codice della Privacy (D.Lgs. 196/2003) sulla tutela dei  dati  personali ,  
ex art .  13.  L’archiviazione e i l  trattamento dei  dati ,  di  cui  la Segreteria organizzat iva garantisce la massima r iservatezza,  è effettuato al  f ine di  comuni-
care futuri  eventi .  I  dati  non saranno comunicati  o diffusi  a terz i  e per essi  potrà essere r ichiesto,  in qualsiasi  momento,  la modif ica o la cancallazione,  
scr ivendo via e-mail  all ’ indir izzo ecm@gruppoini . i t  della Segreteria organizzat iva,  Giul ia s.r . l .  -  v ia Torino,  122 - 00184 Roma.

4. QUOTA DI ISCRIZIONE
La quota si  intende al  lordo dell ’ IVA e comprende: kit  congressuali ,  cd e/o dispense,  attestato di  partecipazione e attestato ECM.
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