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SCHEDA	  DI	  ISCRIZIONE	  

 
 
 

CONVEGNO REGIONALE SIN sezione 
EMILIA ROMAGNA 

Reggio Emilia, 15 novembre 2014 
	  

Da	  compilare	  ed	  iviare	  via	  e-‐mail,	  fax	  o	  posta	  ordinaria	  
	  
 

1.	  Informazioni	  sul	  partecipante	  

Nome	  	   	   	   	   	   	  COGNOME	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
Professione	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
Disciplina	  	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  luogo	  e	  data	  di	  nascita	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
Codice	  Fiscale	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
Indirizzo	  privato	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
Via	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
Città	  	   	   	   	   	   	   	   	  C.A.P	  	   	   	   	   Prov.	   	   	   	  
	  
Tel	  	   	   	   	   	   	  Fax	  	   	   	   	   	   	  cell	  	   	   	   	   	  
	  
E-‐mail	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
Sede	  di	  lavoro	  
	  
Ente/Istituto/Ospedale	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
U.O/	  Divisione/Specialità	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
Via	  	   	   	   	   	   	   	   Città	  	   	   	   	   	  C.A.P	  	   	   Prov.	   	  
	  
Tel.	  	   	   	   	   	   	   	  Fax	  	   	   	   	   	   	  
	  
ESIGENZE	  PARTICOLARI	  
La	  preghiamo	  di	  indicare	  di	  seguito	  esigenze	  di	  tipo	  medico	  o	  alimentare	  (es.	  Pasti	  vegetariani,	  accesso	  per	  disabili	  ecc.	  ecc.)	  
	  
PRESIDI	  PER	  DIVERSAMENTE	  ABILI	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
ESIGENZE	  ALIMENTARI	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	  
	   	  
2.	  Informazioni	  generali	  
	  
Le	  iscrizioni	  dovranno	  essere	  inviate	  alla	  segreteria	  organizzativa	  via	  e-‐mail,	  fax	  o	  posta	  ordinaria.	  
Vi	  preghiamo	  di	  utilizzare	  un	  modulo	  per	  persona.	  Per	  qualsiasi	  problema	  nella	  registrazione	  vi	  preghiamo	  di	  contattare	  la	  Segreteria	  Organizzativa	  
al	  numero	  051	  5876729	  o	  via	  e-‐mail	  -‐	  momedaeventi@momedaeventi.com	  
	  
É	  possibile	  effettuare	  cambi	  di	  nominativi	  ma	  saranno	  accettati	  solo	  per	  iscritto.	  
	  

Data:	   _________/________/_________	  	  	   	   	   	  Firma:_______________________________________	  

 Segreteria	  Organizzativa	  

	  
MOMEDA	  EVENTI	  -‐	  Via	  San	  Felice,	  38	  
40122	  Bologna	  BO	  
Tel:	  	  +39	  051	  5876729	  -‐Fax:	  +39	  051	  5876848	  
E-‐mail:	  momedaeventi@momedaeventi.com	  
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SEDE
REGGIO CHILDREN
Centro Internazionale “Loris Malaguzzi”
Via Bligny, 1/a – C.P. 91 Succursale 2
42124 Reggio Emilia

COME RAGGIUNGERE LA SEDE
•  Il Centro Internazionale Loris Malaguzzi dista 

pochi km dal casello autostradale di Reggio 
Emilia ed è servito da un ampio parcheggio

•  dalla stazione ferroviaria è raggiungibile in pochi 
minuti attraverso sottopassi ciclopedonali

•  nel piazzale antistante (Piazzale Europa) è 
collocata l’autostazione delle linee autobus 
extraurbane

•  per conoscere percorsi e orari delle linee di 
trasporto pubblico locale: www.setaweb.it

ISCRIZIONE
L’iscrizione al Congresso é gratuita e riservata ai 
primi 100 partecipanti che ne faranno richiesta.
Si effettua compilando in ogni sua parte la scheda 
allegata e inviandola alla Segreteria Organizzativa 
secondo le seguenti modalità:
• fax: 051 5876848
•  posta ordinaria: Momeda Eventi S.r.l., 

via S. Felice, 38 - 40122 Bologna
•  sito internet: accedendo al sito 

www.momedaeventi.com sarà possibile 
effettuare l’iscrizione online.

L
,
ISCRIZIONE COMPRENDE

• Partecipazione ai lavori scientifici
• Attestato di partecipazione
• Accreditamento E.C.M.
• Caffè e colazione di lavoro come da programma

ACCREDITAMENTO ECM
Il corso verrà accreditato per le seguenti figure 
professionali: Medico Chirurgo specialista in: 
NEONATOLOGIA; PEDIATRIA; CHIRURGIA PEDIATRICA; 
GINECOLOGIA E OSTETRICIA; NEUROCHIRURGIA, 
NEUROPSICHIATRIA INFANTILE, MICROBIOLOGIA 
PEDIATRIA (PEDIATRI DI LIBERA SCELTA) e per le 
figure di Infermiere professionale e Ostetrico.
Le discipline non indicate non sono state 
accreditate, gli specializzati di tali discipline non 
avranno i crediti formativi anche se consegneranno 
regolarmente il questionario

ECM
I questionari ECM verranno consegnati in aula al 
termine dei lavori congressuali.
Per ottenere l’attribuzione dei crediti formativi è 
necessario:
•  compilare e consegnare l’intera documentazione 

che sarà consegnata al termine del corso.
• partecipare al 100% dei lavori scientifici

NON VERRANNO ACCETTATI I DOCUMENTI CHE NON 
SARANNO CONSEGNATI DAL PARTECIPANTE STESSO

ATTESTATI
L’assegnazione dei crediti formativi sarà 
subordinata alla presenza effettiva dei partecipanti 
ai lavori ed alle attività didattiche previste.
L’attestato di partecipazione verrà rilasciato, in 
sede congressuale, a tutti gli iscritti che ne faranno 
richiesta alla Segreteria, al termine dei lavori 
scientifici.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Momeda Eventi srl
Via San Felice, 38 - 40122 Bologna
Tel. 051 5876729 - Fax 051 5876848
info@momedaeventi.com
www.momedaeventi.com

 


