
Presidenti:
A. Cianci, S. Caruso 

Presidenti onorari:
G. Palumbo, W. Pasini 

1° annuncio

TaorminaTaormina

II Congresso Nazionale Congiunto

Richiesti crediti ECM 2012maggio24/2624/26 2012maggio
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II Congresso Nazionale Congiunto

Topics

• Adolescenza
• Contraccezione d’emergenza
• Contraccezione maschile
• Contraccezione non ormonale 
• Coppia
• Counselling pre e post IVG
• Disabilità
• Disfunzioni sessuali femminili
• Disfunzioni sessuali maschili
• Disturbi alimentari e sessualità  
• Educazione sessuale
• Endometriosi
• Gravidanza
• Identità
• Infertilità
• Iperandrogenismo
• Mass media & Internet
• MST
• Obesità contraccezione e sessualità 
• PCO
• Premenopausa  
• Puerperio
• Salute ed Intimità
• Sessualità e disordini ormonali 
• Transessualismo            
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Scheda d’iscrizione e richiesta alberghiera

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

Luogo di nascita ...............................................	Data di nascita ..............................................
 
C.F. .........................................................................................................................................

Istituto ....................................................................................................................................

Indirizzo Istituto ......................................................................................................................

Cap. ............................... Città ................................................................................................

Tel ....................................................................	Fax ................................................................

Indirizzo privato ......................................................................................................................

Cap. ............................... Città ................................................................................................

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

Per il rilascio della fattura indicare: 

N° di P. IVA .............................................................................................................................

N° di Cod. Fiscale ...................................................................................................................

Domicilio Fiscale ....................................................................................................................

Categorie alberghi:
4 stelle 	 q a richiesta
3 stelle 	 q a richiesta       		

Modalità di Pagamento:

q Assegno .......................................................	E ..................................................................

Intestato a: CG MKT S.r.l
Inviare per posta a: CG MKT S.r.l, Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
La segreteria Organizzativa non si terrà responsabile delle eventuali mancate consegne postali

q Bonifico Bancario E ...........................................................................................................

Intestato a: CG MKT S.r.l, 
Banca Popolare di Roma, Ag.10 - Roma • IBAN IT26 Y056 5003 2050 0000 0000 478
Allegare copia bonifico bancario

Ai sensi del d. lgs. 196/03 sulla tutela dei dati personali si autorizza espressamente la CG MKT a trattare le informazioni 
raccolte e inserite nella sua banca dati, nonché l’utilizzo delle stesse per finalità legate all’attività esercitata. Per ottenere 
la cancellazione o l’aggiornamento dei propri dati si scriva a:
u CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma - Tel. 06 39372581 - Fax 06 45438292

Firma ......................................................................................................................................
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Da inviare entro il 10 maggio 2012 per fax, e-mail a: 
u CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
Tel. 06 39372581 - Fax 06 45438292 - congressi@cgmkt.it 
Iscrizione al congresso (quote Iva inclusa al 21%)
o  Socio S.I.C. 		  E 380,00
o  Socio FISS		  E 380,00
o  Non socio S.I.C.		  E 480,00 
o  Non socio FISS		  E 480,00
o  Psicologi,specializzandi, ostetriche ed allievi delle scuole di sessuologia 	 E 120,00
o  Altre categorie professionali		  E 120,00

La quota d’iscrizione comprende: Kit Congressuale, certificato di partecipazione, light lunch, coffee break.
I crediti Ecm sono previsti per le seguenti categorie: Medici, Ostetriche
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Segreteria organizzativa:
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Provider
ECM Service S.r.l.
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