Modalita di iscrizione

Provider

pon Carlo Gnocchi
Onlus

LA QUOTA DI ISCRIZIONE (IVA compresa)

[CJEsterni con richiesta Ecm (€ 80,00)

[J Esterni senza richiesta Ecm (€ 60,00)

OInterni Fondazione Don Gnocchi e Istituto
Neurologico Nazionale C. Mondino per Ecm (€ 20,00)

Il termine ultimo per le iscrizioni & il 23 maggio 2014.

Le prenotazioni saranno accettate fino al raggiungimento
del numero massimo di partecipanti previsto.

Prima dell’effettuazione del bonifico e consigliabile
accertarsi della disponibilita di posti al numero di telefono
02.40 308 328.

MODALITA’ DI PAGAMENTO tramite bonifico bancario
intestato a:

Fondazione don Carlo Gnocchi - ONLUS

IBAN: IT25V052160163 0000000013363

Istituto di Credito: Credito Valtellinese SEDE DI MILANO —
P.ZA SAN FEDELE

Causale del versamento: Iscrizione al Convegno: La
disabilita intellettiva nuove classificazioni e nuove
prospettive diagnostiche

Autocertifico la veridicita dei dati comunicati.

Fondazione Istituita nel secondo dopoguerra dal
Don g:ﬂ: Gnocchi  peato don  Carlo  Gnocchi per
assicurare cura, riabilitazione e
integrazione sociale ai mutilatini, la Fondazione ha
progressivamente ampliato nel tempo il proprio raggio
d’azione. Oggi, oltre a quella sanitario-riabilitativa, socio-
assistenziale e socio-educativa, € intensa anche l'attivita di
ricerca scientifica e di formazione ai piu diversi livelli.
E riconosciuta Istituto di Ricovero e Cura a Carattere
Scientifico (IRCCS), segnatamente per i Centri di Milano e
Firenze. In veste di Organizzazione Non Governativa (ONG),
la Fondazione promuove e realizza progetti a favo- re dei
Paesi in via di sviluppo. L'attivita in Italia & svolta in una
trentina di Centri, articolati in 8 Poli territoriali, con 3.648

posti-letto e oltre Smila operatori.
Provider ECM 532

Come raggiungerci

Milano,
plazza Abblategrasso

@ Fondazione
bon Carlo Gnocchi

Onlus
CENTRO PEPPINO VISMARA
Mm dei Missaglia, 117

uscita Porta Ticinese

La disabilita intellettiva:

nuove classificazioni e nuove
prospettive diagnostiche

6 giugno 2014

Fondazione Don Carlo Gnocchi Centro
Peppino Vismara

Via Dei Missaglia,117 Milano
KIGED

SOCIETA ITALIANA DI PSICHIATRIA
Affiliated to World Psychiatric Association

FEDERAZIONE |ITALIANA

MALATTIE RARE
onNLUS



Programma

8.45-9.00 Registrazione partecipanti

9.00-9.30 Saluti autorita

9.30-13.00 | Sessione: Moderatori: Guido Abele Ronchi -
Annapia Verri

9.30-9.50 Claudio Mencacci (Presidente Sip)

9.50-10.10 Ciro Ruggerini (Presidente Sidin) e Sumire

Manzotti (Sidin)

10.10-10.30 Marco Bertelli ( Presidente WPA-AIRIM)

10.30-10.50  Annapia Verri (Istituto Neurologico Nazionale C.
Mondino)
Guido Abele Ronchi (Fondazione Don Carlo
Gnocchi)

10.50-11.10 Discussione

11.10-11.30 Coffee break

11.30-11.50 Luigi Croce (Direttore Scientifico CSPDM,AIRIM)

11.50-12.20 Paola Vescovi (Sidin)

12.20-12.40 Ernesto Burgio (Presidente Comitato Scientifico
ISDE International)

12.40-13.00

13.00-14.00

14.00-15.15

14.00-14.20

14.20-14.40

14.40-15.00

15.00-15.15

15.15-15.45

15.45-16.15

16.15-16.30

16.30-17.00

17.00 -17.30

Discussione

Pranzo ed esposizione poster

Il Sessione:
Moderatori: Lucia Angelini - Guido Abele Ronchi

Alessandro Castellani (Vice-Presidente Sidin)

Cesare Cornaggia (Tesoriere Sidin)

Aglaia Vignoli (A.O. San Paolo)

Silvia Russo (Istituto Auxologico Italiano IRCCS)

Marina Rodocanachi (Fondazione Don Carlo
Gnocchi)

Maria Teresa Bonati (Istituto Auxologico Italiano
IRCCS)

Guido Abele Ronchi (Fondazione Don Carlo
Gnocchi)
Lucia Angelini (Fondazione Don Carlo Gnocchi)

verifica apprendimento

SCHEDA D’ISCRIZIONE \

INVIARE VIA FAX: 02 400 917 77 CON FOTOCOPIA
BONIFICO DEL PAGAMENTO EFFETTUATO
(I campi obbligatori per I’accreditamento ECM):

*Luogo e data di NasCita......ccceeeeeereeereeee e e e
*NAZIONAITA.c..ce i e e s

SPECIalistiCa .ueeveereeeeecirecr e

* Libero Professionista [1 Dipendente [l
Convenzionato [ Privo di occupazione [

*|scritto all’Ordine/Collegio/ASS. prof.li N°. ...............
HENTE/ISTITULO o cvvve ettt et s s eaer s
Dati per la Fatturazione

Si prega intestare la fattura a
Ragione sociale o (cognome e nome)

Indirizzo: Via

n° CAP Citta

Codice fiscale

P.IVA

Firma Data

Trattamento dei dati personali

La/il sottoscritto & informata/o che, ai sensi del D.Lgs
196/2003, i dati personali saranno trattati per finalita
contabili, amministrative, per l'inserimento dei crediti
ECM in relazione all’evento formativo in menzione e
per la pubblicizzazione di ulteriori eventi formativi. La
modifica o la cancellazione dei dati potranno essere
richieste scrivendo alla segreteria organizzativa
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