
 
 
                                            convegno 

ADHD – PATOLOGIA NEUROCOGNITIVA E PATOLOGIA DELL’EMPATIA 
28 Febbraio 2009 – Roma 

 
SCHEDA PARTECIPANTE 

 
Nome e Cognome 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Professione 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Titolo di studio 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo studio o abit. 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Città  CAP  Provincia 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo e-mail    
___________________________________________________________________________________________ 
 
tel. Personale fax 
___________________________________________________________________________________________ 
 
C.F. P.IVA 
___________________________________________________________________________________________ 
                                                                   
Iscrizione convegno con ECM          €   120,00  
Iscrizione convegno senza ECM, studenti, neolaureati, specializzandi, volontariato  €     60,00  
Iscrizione convegno con ECM entro il 25/1/2009       €     90,00  
Iscrizione convegno senza ECM, entro il 25/1/2009                                             €     40,00  
Iscrizione convegno allievi corsi SISPI Milano e Roma                                                                       gratuito  
 
I prezzi sopraindicati sono comprensivi di IVA 20% 
Gli indirizzi soprascritti verranno utilizzati come recapiti per la spedizione del materiale richiesto 
 
Desidero ricevere newsletter sui futuri eventi SISPI        
Desidero ricevere gli Atti del Convegno                                                                                              €   15,00     
Desidero avere Attestato di partecipazione                                                                                                                                    
 
 
Autorizzo a trattare i suddetti dati esclusivamente per fini interni ai sensi del nuovo codice della privacy 
D.L.n.196/2003  
Firma:  
___________________________________________________________________________________________ 


