
 

  

 

 
 

MODULO ISCRIZIONE 
Il ruolo della comunicazione nella gestione di comportamenti problema in 

soggetti con Disturbo dello spettro autistico 
 

COGNOME  

NOME  

DATA DI NASCITA  

LUOGO DI NASCITA  

INDIRIZZO DI RESIDENZA  

CAP  

CITTA’  

STATO/PROVINCIA  

CODICE FISCALE  

E-MAIL  

TELEFONO  

QUALIFICA  

RICHIESTA CREDITI ECM Sì 
SPECIALIZZAZIONE (solo in 
caso di richiesta crediti ECM)  

 
Data: ________________ 
 
 
Firma: ________________ 

 
Per iscriversi inviare il presente modulo all’indirizzo e-mail 

poloformativo.vidya@ilgabbiano.it, 
unitamente a copia della ricevuta di pagamento. 

mailto:poloformativo.vidya@ilgabbiano.it

