
                                                         

I Disturbi del Comportamento Alimentare: dalla prevenzione alla cura 

Anoressia, Bulimia, Binge eating e Obesità. 

Bari 11 marzo 2016 

Il Provider Motus Animi sas, sulla base delle normative vigenti, ha assegnato all'evento n.8 Crediti Formativi ECM. 

Codice di riferimento evento RES n. 2112- 152851, accreditato per N. 100 partecipanti. 

Discipline: Psichiatri, Neuropsichiatri Infantili, Pediatri, Internisti, Nutrizionisti, Endocrinologi, Ginecologi, MMG, PLS, 

Psicologi, Biologi, Dietisti, Infermieri, Educatori Professionali, Tecnici Della Riabilitazione Psichiatrica  

COSTO € 45,00 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

da inviare via email a comunicazione.anthropos@gmail.com 

             DATI ANAGRAFICI 

Cognome   ...........................................................................  Nome   ............................................................................................. 

Nato/a ................................................................................... Prov. ( ........... ) il ....................................................................... 

Via   .....................................................................................................................   N°   .................................................................. 

Comune   ...............................................................................................   Prov.   ........................................................................... 

CAP..............................  Telefono  ..............................................  Cell  ........................................................................................ 

Codice  Fiscale  ......................................................................  Partita  Iva..................................................................................... 

Titolo   di   studio   ..................................................................  N.  Iscrizione  Ordine................................................ 

Professione       ................................................................................................................................................................................ 

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

DATI FATTURAZIONE SE DIVERSI DAL SOGGETTO RICHIEDENTE 

Ente..................................................................................................................................................................................................   

Via   ................................................................................................................   N°   ...................................................................... 

Comune   ...............................................................................................  Prov.   .......................................................................... 

CAP...........................    Telefono………....……………………………………    Fax……………………………………………………................................. 

Codice  Fiscale  ......................................................................  Partita  Iva..................................................................................... 

DESIDERO ACQUISIRE 8 CREDITI ECM COSTO 45 EURO   SI ….  NO ….   

DESIDERO PRENOTARE IL LUNCH     SI ….  NO ….  COSTO 15 EURO (la quota va versata il giorno del convegno al desk preposto)  

La quota di iscrizione per gli ECM deve essere versata tramite bonifico bancario intestato a: 

               ANTHROPOS SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE – IBAN : IT 38 F 03359 01600 100000110131 

               CAUSALE: CONVEGNO DCA 11 MARZO 2016 (NOME E COGNOME E/O ENTE) 

 

AUTORIZZO ALL‘UTILIZZO DEI DATI PERSONALI, con riferimento al DLGS 196/2003  SI ….   NO…. 

DATA……………………………………….                              FIRMA……………….  

 

 

 


