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SCHEDA DI ISCRIZIONE

CONVEGNO: “IL DISTURBO DA DEFICIT DI ATTENZIONE E IPERATTIVITÀ: QUANDO CLINICI ED INSEGNANTI COLLABORANO. ESPERIENZE DAL MONDO DELLA SCUOLA”

Teatro Villa dei Leoni, Riviera  Silvio Trentin 3, Mira (VE), 26 Novembre 2010

	COGNOME
	

	NOME
	

	CODICE FISCALE
	

	ENTE DI APPARTENENZA 

e INDIRIZZO
	

	IN QUALITA' DI

(evidenziare la scelta)
	CLINICO            □ Psicologo   □ Medico   □ Logopedista

                            □ Altro ___________________________

INSEGNANTE   □ Scuola dell'Infanzia  □ Scuola Primaria

                             □ Scuola Secondaria di 1°grado

                             □ Scuola Secondaria di 2° grado

GENITORE         □ 

STUDENTE        □ 

	INDIRIZZO
	

	C.A.P./CITTÁ/PROVINCIA
	

	TELEFONO
	

	E-MAIL
	

	QUOTA DI ISCRIZIONE AL CONVEGNO
	GRATUITO        □ Socio AIDAI    □ Insegnante    □ Genitore                         

                            

	
	25 euro                □ Clinico    □ Studente                           

	Modalità Iscrizione
	□ Bonifico Bancario    □ In sede di Convegno


Per partecipare è necessario inviare il modulo compilato entro il 14 Novembre via e-mail all'indirizzo veneto.aidai@libero.it o via posta ordinaria all'indirizzo AIDAI Veneto, via Riviera del Brenta 65/A, 30032 Fiesso d'Artico (VE).

L'evento è  numero chiuso: verranno accettate le iscrizioni fino ad esaurimento posti.

Il pagamento, se richiesto, può essere effettuato:

       □ 
in sede di Convegno

       □ 
tramite bonifico bancario intestato ad AIDAI Veneto, alle seguenti coordinate


 IBAN IT68Z0504036100000000337624, specificando “Iscrizione convegno-cognome”(da 
inviare allegato al modulo di iscrizione).

Data                                                                                                                                Firma

______________________                                                                                          _____________________________

“Autorizzo al trattamento dei miei datiai sensi del D.Lgs del 30.06.2003, n° 196”

