[image: image1.png]S I S DCA

Societa Italiana Studio

Disturbi Comportamento Alimentare




[image: image2.png]_ANSSA




	Disturbi Alimentari Obesità

Progetto PIADAO
Percorsi Diagnostico-Terapeutici Eccellenti Integrati 
http://sisdcadisturbialimentari.weebly.com/piadao-meeting.html

	Sessioni di Presentazione e Discussione delle 

Raccomandazioni e Risposte a Quesiti

1° Meeting: 29-30 Novembre 2013 
Bologna Hotel De La Gare (fronte stazione: P.zza XX Settembre 2)


	Cognome/Nome
	
	

	E-mail
	
	Cel.

	Professione 


	Accetto di parteciare al 1° Meeting PIADAO
	

	Sono interessato a partecipare al 2° (30-31 Mag 2014)
	

	Sono interessato a partecipare al 3° (28-29 Nov 2014)
	


	RUOLO

	1. Relatore
	

	2. Presidente di Sessione
	

	3. Moderatore di Sessione
	

	4. Discussione/Approvazione Raccomandazioni come Componente Panel
	

	5. Partecipante attivo per la Discussione/Approvazione
	

	6. Ascolto*
	

	(*) Come Socio in regola della SISDCA (2012-2013), anche non Componente del Panel, è possibile fare richiesta al Presidente tramite questa scheda per la partecipazione attiva con una crocetta sulla casella della riga N° 5 allegando un succinto CV

	(**) I costi relativi alla partecipazione al Meeting saranno estremamente contenuti e riferiti solamente alle spese vive. I posti a disposizione sono 100. La quota di partecipazione è fissata 50 euro per i Soci in regola 2012-2013 e 90 euro per i non Soci entro il 20 di Ottobre. 

	(***) Per chi si iscrive alla SISDCA come nuovo, valevole per tutto il 2014, la quota di partecipazione sarà di 30 euro per un totale di 130 e potrà usufruire dei privilegi e degli sconti per i successivi due Meeting del 2014.

http://sisdcadisturbialimentari.weebly.com/segreteria---iscrizioni.html

	(****) La scheda compilata in word potrà essere inviata a segreteria.sisdca@gmail.com  o spedita all'indirizzo a piè di pagina compilata a mano in pdf 

	(*****) Vitto e alloggio sono a carico del partecipante.

	Ai partecipanti ai 3 Meeting sarà consegnato Certificato di Esperto DAO

	NB: si consiglia di prenotare l'albergo il più presto possibile


	Il pagamento potrà essere effettuato tramite bonifico bancario 

	COGNOME/NOME
	

	IMPORTO (EURO)
	

	A FAVORE DI
	SOC.IT.DIST. DEL. COMP.ALIM.

	BANCA
	UNICREDIT

	AGENZIA
	BO MASSARENTI A (03357), VIA MASSARENTI 9 - BO

	IBAN
	IT 73 H 02008 02474 000100942580

	CAUSALE 
	1° MEETING PIADAO 
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SISDCA Centro Psicologia Maieutikè Via Fossolo 10 40138 Bologna   www.disturbialimentazione.it 
segreteria.sisdca@gmail.com Giulietta Tarrini 335.7896429 Chiara Zanetti 349.5415435

