
CONVEGNO 
LA NEURODIVERGENZA IN ETÀ ADULTA

Come la diagnosi cambia il trattamento

Venerdì 14 novembre 2025 dalle ore 9.00 alle 18.00
Hotel Galileo, Via Venezia 30 – Padova

CREDITI ECM IN CORSO DI ASSEGNAZIONE

Nome e Cognome.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Luogo di Nascita...................................................................................................................................... Prov............................... Data di nascita................................................................................

Indirizzo.................................................................................................................Cap..........................................Città........................................................................................................Prov..............................

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

Pec...............................................................................................................................................................................................Codice destinatario...............................................................................................

Professione	  Psicologo	  Medico

Abilitazione alla Psicoterapia	  SI	  NO	  Iscritto a Scuola di Specializzazione anno.........................................................

Attività	  Privata	  Pubblica	  Convenzionata	  Non esercita

Costo	  € 150,00 (IVA compresa) con crediti ECM

	  € 130.00 (IVA compresa) senza crediti ECM

Pagamento tramite bonifico bancario intestato a: Centro di Psicotraumatologia e Psicoterapia S.r.l.
IBAN: IT 41 D 03069 12119 100000013364 - Intesa San Paolo - Ag. Corso Milano n. 45576
Causale: Nome e Cognome – Convegno Neurodivergenze
Inviare scheda d’iscrizione e copia del bonifico via mail a: info@psicotraumatologia-padova.com
Manifestazione di CONSENSO INFORMATO ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e D. Lgs. 101/2018

Il sottoscritto............................................................................................................ autorizza ai sensi del regolamento (UE) 2016/679 e successive 
integrazioni e modifiche ad utilizzare i dati qui forniti, nel rispetto delle norme di sicurezza e di segretezza professionale 
per le seguenti finalità: trattamento ai fini di elaborazione ed analisi, comunicazioni agli Enti pubblici o privati per 
rispettare gli obblighi di legge, invio di materiale e comunicazioni riguardo azioni formative. Il consenso qui espresso 
ha validità fino a contraria comunicazione scritta e firmata.

Data...................................................Firma del partecipante.......................................................................................................................................

Il corso è a numero chiuso e l’organizzatore si riserva di poter modificare la sede qualora si verificassero degli imprevisti.
Verranno accettate solo iscrizioni con allegata la distinta del pagamento.
Verranno attribuiti crediti formativi ECM a psicologi, medici e psicologi abilitati alla Psicoterapia
Dichiaro di conoscere e accettare le condizioni contrattuali.

Data...................................................Firma del partecipante.......................................................................................................................................

www.psicotraumatologia-padova.com  -  info@psicotraumatologia-padova.com  -  345.6136088


