
Io sottoscritto

Cognome  ______________________________________________________________________________________________________________________

Nome  ____________________________________________________________________________________________________________________________

Via  ___________________________________________________________________________  n.  ___________  CAP  __________________________

Città  __________________________________________________________________________  Prov.  ________________________________________

Tel.  _______________________________________________________________________________________________________________________________

E-mail  ___________________________________________________________________________________________________________________________

Professione  ____________________________________________________________________________________________________________________

Cod. Fiscale     __________________________________________________________________________________________________________

Chiedo di iscrivermi al Convegno 
«Autismi. Dai bambini agli adulti, dalla famiglia alla società»

Richiedo i crediti ECM per la professione di:
  Psicologo   Medico   Educatore professionale   Fisioterapista
  Logopedista   Terapista della neuro e psicomotricità dell’età evolutiva
  Tecnico della riabilitazione psichiatrica     Terapista occupazionale      Infermiere

Richiedo i crediti per la professione di:
   Assistente sociale

Ho versato:

  € 208,00 + IVA (€ 249,60 IVA compresa) 

 (Privati)

  € 249,00 + IVA (€ 298,80 IVA compresa)

 (Enti e organizzazioni)

Per iscrizioni superiori a 10 persone contattare Michela Mosca al numero 0461 950747.

Promozione riservata agli abbonati alla rivista «Autismo e disturbi 
dello sviluppo»

Ho versato:

  € 166,00 + IVA (€ 199,20 IVA compresa) 

 (Privati)

  € 199,00 + IVA (€ 238,80 IVA compresa)

 (Enti e organizzazioni)

Promozione riservata ai soci degli enti patrocinatori del Convegno

Essendo socio di:

  Autismo Italia        ANGSA        Gruppo Asperger

 riceverò in omaggio l’annata 2011 della rivista «Autismo e disturbi dello sviluppo»

Tramite: 
  CCP 29150372 di cui allego fotocopia della ricevuta 

  assegno circolare non trasferibile (da inviare in originale a stretto giro di posta)

  bonifi co bancario intestato a Centro Studi Erickson, Cassa di Risparmio Sparkasse, IBAN 

IT67A0604501801000000134100

Per l’Ente pubblico, indicare data e numero di determina con l’impegno di spesa

Data  _____________________________________________ n°  ______________________

In caso di ritiro la quota non è rimborsabile.

Gli interessati dovranno inviare tramite fax (0461 956733) 
o tramite posta ordinaria (Centro Studi Erickson, Via del Piop-
peto 24 – 38121 Gardolo TN) la presente scheda debitamente 
compilata e sottofi rmata (allegando la fotocopia della ricevuta 
di versamento effettuato su CCP o bonifi co bancario o assegno 
circolare non trasferibile).

Informativa D. Lgs. N. 196/03 – Tutela della privacy

I dati personali raccolti con questa scheda sono trattati per elaborazioni di tipo 
statistico e per l’invio di informazioni commerciali su prodotti e servizi delle Edizioni 
Centro Studi Erickson con modalità strettamente necessarie a tali scopi. Il confe-
rimento dei dati è facoltativo: in mancanza, tuttavia, non potremo dare corso al 
servizio. Titolare del trattamento è Edizioni Centro Studi Erickson, Via del Pioppeto 
24 – 38121 Gardolo (TN). Potrà esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del D. Lgs. N. 
196/03 (accesso, integrazione, correzione, opposizione, cancellazione) scrivendo 
a Edizioni Centro Studi Erickson, Via del Pioppeto 24 – 38121 Gardolo (TN). I dati 
non saranno divulgati.
L’acquisto dei prodotti dà diritto a ricevere offerte di prodotti e servizi delle Edizioni 
Centro Studi Erickson. Se non desidera riceverle barri la seguente casella  

Data   ___________________________________

 Firma    _____________________________________________________________

Per prenotazioni alberghiere a tariffa agevolata contattare l’Agen-
zia viaggi Rivatour (tel. 0464 570370; www.rivatour.it)

Scheda di iscrizione da inviare al Centro Studi Erickson
tramite fax al numero 0461 956733 o tramite posta ordinaria a Centro Studi Erickson, Via del Pioppeto 24 – 38121 Gardolo (TN) 

La fattura dovrà essere intestata a:

_____________________________________________________________________________________________________________

Via  ___________________________________________________________________________ n.   CAP  ______________

Città  ________________________________________________________________________ Prov.  __________________

Tel.  ______________________________________________________________________________________________________

P.IVA   __________________________________________________________________

C/Fiscale  _______________________________________________________________________________________________

Nel caso in cui un Ente pubblico paghi la quota per un suo 
dipendente, verrà emessa una fattura in esenzione da IVA 
(ai sensi dell’art. 14, c. 10 della L. 537/93), a seguito di una 
dichiarazione dell’Ente stesso.

DAI BAMBINI AGLI ADULTI
DALLA FAMIGLIA ALLA SOCIETÀ
Palazzo dei Congressi di Riva del Garda – Trento
22 e 23 novembre 2010

2° Convegno
Internazionaleautismi


