
CONVEGNO NAZIONALE 

I DISTURBI DELLA COSCIENZA IN ETA’ EVOLUTIVA 

Roma, 26-27-28 Novembre 2015 

SCHEDA  DI  ISCRIZIONE 

 
Si prega di inoltrare la presente scheda, compilata in tutte le sue parti in modo leggibile, insieme alla ricevuta del bonifico 
bancario del pagamento per e-mail a info@omegacongressi.com  e a segreteria@consorziofortune.com 
Il bonifico bancario dovrà essere intestato a: Consorzio Fortune – Banca Popolare di Puglia e Basilicata  – Filiale di 
Roma - Cod. IBAN: IT43 K053 8503 2000 0000 0001 433 
Si può anche pagare tramite carta di credito VISA o MASTERCARD compilando la presente scheda con i seguenti dati: 
Autorizzo ad addebitare l’importo di € …………..  sulla carta    O  VISA    o     O   MASTERCARD 
N°..........…………………………………………. con scadenza …………………………Cod. di 3 cifre ………………………… 
(posizionato sul retro della Carta di Credito dopo il numero che la identifica) 
intestata a …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Firma …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
O Medico/Psicologo entro il 18 Novembre  € 140,00. Senza ECM € 120,00. 
O Medico/Psicologo oltre il 18 Novembre e in sede cong ressuale € 170,00.  Senza ECM € 150,00. 
O Assistente/Educatore/Fisioterapista/Infermiere/Log opedista/Tecnico/Terapista entro il 18 Novembre € 110,00. 
Senza ECM € 90,00.  
O Assistente/Educatore/Fisioterapista/Infermiere/Log opedista/Tecnico/Terapista oltre il 18 Novembre  e in sede 
congressuale  € 130,00.  Senza ECM € 110,00.  
O Insegnanti,  Specializzandi, Studenti entro il 18 Novembre € 50,00.   
O Insegnanti, Specializzandi, Studenti oltre il 18 Nov embre  e in sede congressuale € 60,00. 
O Specializzati presso la Scuola di Specializzazione in  Psicoterapia Humanitas entro il 18 Novembre € 100,00 
O Specializzati presso la Scuola di Specializzazione in  Psicoterapia Humanitas oltre il 18 Novembre e in s ede 
congressuale € 120,00 

O Per gli Allievi della Scuola di Specializzazione in Ps icoterapia Humanitas e del Corso di Laurea in Psicol ogia 
della LUMSA il convegno è gratuito 
   
Cognome ............................................................................................................................................................................... 

Nome ..................................................................................................................................................................................... 

Disciplina ................................................................................................................................................................................ 

Ente/Studio/Istituto ................................................................................................................................................................. 

Tel. ................................................................................... Cell. ............................................................................................. 

E-mail ..................................................................................................................................................................................... 

Intestazione fattura ................................................................................................................................................................. 

Domicilio fiscale/sede legale: Via/P.zza ............................................................................................................... N° ........... 

CAP ............................. Città ............................................................................................................. Prov. .......................... 

C.F. ....................................................................................................................................................................................... 

P.IVA .................................................................................Luogo e data di nascita ............................................................... 

Il/La sottoscritto/a ......................................................................................................................................................................................... 
acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento dei dati ai sensi dell’articolo 13 del D.L. 196/2003; - prendendo atto che i dati  
da Voi inseriti saranno trattati per: iscrizione alle liste dei partecipanti dei convegni organizzati dalla “Omega Congressi di Alessandra  
Pantano”, registrazione presso il Ministero della Salute per l’accreditamento ECM, adempimenti amministrativi e fiscali della Omega  
Congressi di Alessandra Pantano; - prendendo atto che avrà la possibilità di accedere alle informazioni in possesso della “Omega  
Congressi di Alessandra Pantano” e di esercitare i diritti di cancellazione e di opposizione al trattamento dei dati previsti dal codice 
sulla privacy mediante l’invio di una richiesta alla stessa; in relazione al proprio consenso al trattamento dei dati personali per i fini  
indicati nella suddetta informativa. 
O ACCETTA                                                O NON ACCETTA 
 
Luogo e data ................................................................................ Firma ....................................................................................................... 



 

 

Note informative 
 
SEDE 
LUMSA, Aula Magna, Borgo Sant’Angelo 13, Roma 
 
COME RAGGIUNGERE LA SEDE 
 
Dall’Aeroporto “Leonardo da Vinci” (Fiumicino) 
Prendere treno FL1 (7 fermate), scendere alla fermata Trastevere. Prendere treno FR3 direzione Cesano (2 fermate), 
scendere alla fermata San Pietro. Prendere autobus 64 direzione Termini (4 fermate) scendere a Piazza della Rovere.  
Girare su Via di Porta Santo Spirito. Camminare 316 m., girare a destra su Via della Conciliazione. Camminare 24 m., 
girare a sinistra su Via dell’Erba. Camminare 96 m., continuare su Vicolo d’Orfeo. Camminare 117 m., girare a destra su 
Borgo Vittorio. Camminare 24 m., girare a sinistra su Piazza delle Vaschette. 
 
Dalla Stazione Termini 
Prendere Metro Linea A, direzione Battistini (6 fermate), scendere alla fermata “Ottaviano - San Pietro”.   
Camminare su Viale Giulio Cesare per 82 m. ,  girare a destra su Via Silla. Camminare per 500 m., girare a sinistra su 
Via Stefano Porcari. Camminare per 35 m., girare a destra su Piazza Americo Capponi. Camminare per 94 m., girare a 
destra su Borgo Vittorio. Camminare per 82 m., girare a sinistra su Piazza delle Vaschette. 
 
ISCRIZIONE 
Quote di iscrizione per Medici e Psicologi : 
effettuate entro il  18 Novembre  € 140,00. Senza ECM € 120,00 
effettuate oltre il 18 Novembre e in sede congressuale € 170,00.  Senza ECM € 150,00. 
 
Quote di iscrizione per Assistenti/Educatori/Fisioterapisti/Infermieri/Logo pedisti/Tecnici/Terapisti  
effettuate entro  il 18 Novembre € 110,00. Senza ECM € 90,00.  
effettuate oltre il 18 Novembre  e in sede congressuale  € 130,00.  Senza ECM € 110,00.  
 
Quote di iscrizione per Insegnanti, Specializzandi, Studenti : 
effettuate entro il 18 Novembre € 50,00.   
effettuate oltre il 18 Novembre  e in sede congressuale € 60,00. 
 
La quota di iscrizione comprende: 
la partecipazione ai lavori del convegno, il kit congressuale e l’accreditamento ECM per i Neuropsichiatri Infantili, i 
Pediatri, gli Psichiatri, gli MMG, gli Psicologi, gli Psicoterapeuti, gli Assistenti sanitari, gli Educatori professionali, i 
Fisioterapisti, gli Infermieri, i Logopedisti, i Tecnici della riabilitazione psichiatrica e i Terapisti della neuro e psicomotricità 
dell’età evolutiva che ne faranno richiesta. 
 
PAGAMENTO ISCRIZIONE 
Il pagamento della quota di iscrizione potrà essere effettuato a mezzo bonifico bancario intestato a: Consorzio Fortune – 
Banca Popolare di Puglia e Basilicata  – Filiale di Roma - Cod. IBAN: IT43 K053 8503 2000 0000 0001 433. 
Indicare nella causale del bonifico: Iscrizione congresso e nome e cognome della/e persona/e da iscrivere. L’iscrizione 
sarà considerata valida solo dopo la verifica dell’avvenuto pagamento della relativa quota, pertanto preghiamo di inviare 
insieme alla scheda di iscrizione compilata la copia del bonifico bancario via e-mail a info@omegacongressi.com  e a 
segreteria@consorziofortune.com.  
Il pagamento potrà essere effettuato anche a mezzo carta di credito VISA o MASTERCARD compilando e firmando la 
presente scheda. L’iscrizione sarà considerata valida dopo l’avvenuto addebito sulla carta di credito della quota di 
iscrizione. 
 
CREDITI FORMATIVI E.C.M. 
Sono stati attribuiti n. 19 crediti E.C.M. per le seguenti figure professionali: 
Neuropsichiatri Infantili, Pediatri, Psichiatri, MMG, Psicologi, Psicoterapeuti, Assistenti sanitari, Educatori professionali, 
Fisioterapisti, Infermieri, Logopedisti, Tecnici della riabilitazione psichiatrica e Terapisti della neuro e psicomotricità 
dell’età evolutiva. 
L’assegnazione dei crediti è subordinata alla partecipazione completa all’evento formativo e alla correttezza dei 
questionari di valutazione compilati in sede congressuale. 
 
ATTESTATI 
Gli attestati di partecipazione del congresso verranno rilasciati a chi ne farà richiesta presso la Segreteria congressuale 
al termine dei lavori. Gli attestati ECM verranno inviati per e-mail a tutti coloro che saranno accreditati ECM circa 3 mesi 
dopo la fine dell’evento. 


