Scheda d’Iscrizione

COGNOME

NOME

LUQGO.E.DATA. DI.NASCITA

Con..Eisc

INDIRIZZO

CAP CITTA

Te EAX. E=MAIL
QUALIE..PROE DISCIPLINA

ENTE.DI.APPART.

StRUTTURA:.. [ pUBRLICA... T PRIVATA... Ricriesta. ECM: (st Cho

MODALITA DI PAGAMENTO

Quora D'iscrizIONE : 50 EurO + Iva

INVIO SALDO TRAMITE:

O Bonirico Isan IT 05 G 02008 11733 000040481723
SPECIFICANDO TITOLO DEL CONVEGNO E NOMINATIVO DEL PARTECIPANTE

[J ASSEGNO INTESTATO AD ECO SRL

DATI PER LA FATTURA (OBBLIGATORI)

RAG..SQCIALE/ INTESTATARIO

INDIRIZZO.

CaAP COMUNE PROVINGIA

C..E P.l

N.B. PER L’ESENZIONE ALL’IVA SUL PAGAMENTO DELLE QUOTE D’ISCRIZIONE
DEI DIPENDENTI, GLI ENTI PUBBLICI SONO TENUTI A FARNE RICHIESTA SCRITTA,
APPONENDO IL LORO TIMBRO E L’ARTICOLO DI ESENZIONE. NON E POSSIBILE
RICHIEDERE IL RIMBORSO DELL’IVA EVENTUALMENTE VERSATA.

SI PREGA DI INVIARE LA SCHEDA D/ISCRIZIONE ALLA SEGRETERIA ORGANIZZA-
TIvA Eco srL (FAx 045/8067686 ® INFO@ECORGANIZATION.IT ) ENTRO
E NON OLTRE IL 7 NOVEMBRE UNITAMENTE ALLA COPIA DELLA RICEVUTA DI
PAGAMENTO. SARANNO ACCETTATE LE PRIME 300 ISCRIZIONI.

Al SENSI DEL DECRETO 196/2003 SULLA TUTELA DEI DATI PERSONALI, SI AUTORIZZA ESPRESSAMENTE LA SEGRETERIA

ORGANIZZATIVA A TRATTARE LE INFORMAZIONI RACCOLTE ED INSERIRLE NELLA LORO BANCA DATI, NONCHE L'UTILIZZO
DELLE STESSE PER FINALITA LEGATE ALL’ATTIVITA RELATIVA AL CONGRESSO.

DATA. FIRMA




REGIONE VENETO

ULSS 20

VERONA

Dipartimento di NeuropS|ch|atr|a

Infantile e Psicologia dell’Eta Evolutiva
Centro per I'Aiuto Psicologico ai Bambini e agli Adolescenti Migranti

CONVEGNO

DALI'INCONTRO TRA CULTURE:

QUALE CLINICA?

IL DISAGIO PSICOLOGICO
NELLE FAMIGLIE MIGRANTI

Verona, 20 novembre 2008

SALA CONVEGNI
Centro Servizi del Banco Popolare
Viale delle Nazioni 4 « VERONA ZAl

mbrunire I'indovifioifraccia lentamente
Nella sabbia:i Segni segreti delle domande
Delle mquletudml delliidimo.,
Durante la notte arriva la volpe del deserto®
E le sue lmpronte leggere si fanno pardla:s
A noi la paz:enza di attendere la rlsposta,
il coraggio di comprenderla...

N




