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Sessualita e DAN

Disturbi dell'Alimentazione e Nutrizione

9/10 Maggio 2025

Hellenia Yachting Hotel
Giardini Naxos-Taormina (Me)

Scheda di iscrizione

Cognome Nome

Nato/a Prov. il

C.F. Residente in Prov.

Via/C.so/P.zza c.a.p. Tel.
Cell. E-mail

Ordine di Anno di iscrizione

Professione Ente di appartenenza

Affiliazione Food For Mind/OIDA/ADI: | |SI[ |NO

Per iscrizione inviare on line la presente scheda compilata unitamente al Board Servizi a:
associazionedrepanumvitae@gmail.com

L’evento ¢ accreditato con ID 4135-446660 per 10,5 crediti ECM, per le seguenti figure professionali:
Medico Chirurgo, Medico Medicina Generale, Endocrinologo, Igiene degli alimenti e della nutrizione,
Scienza dell’alimentazione e dietetica, Psichiatra, Radioterapista, Farmacista, Biologo, Psicologo,
Psicoterapeuta, Neurologo, Neuropsichiatria Infantile, Infermiere, Logopedista, Fisioterapista,
Tecnico della riabilitazione psichiatrica

FIRMA

A norma della legge 675/96 e successive modifiche autorizzo al trattamento dei miei dati personali sia ai fini del presente corso che
nell’ambito dell’associazione

Li, FIRMA

LE ISCRIZIONI AVVERRANQO IN ORDINE CRONOLOGICO ENTRO LA DATA DEL 21 Aprile 2024
FINO A UN MASSIMO DI 150 (Non saranno accettate iscrizioni in sede)
Gli affiliati Food For Mind, OIDA e ADI avranno precedenza di iscrizione.

N.B. COMPILARE IN MODO CHIARO E LEGGIBILE AL FINE DI OTTENERE I CREDITI E.C M.




