Tramite:

0 CCP 29150372 intestato a Centro Studi Erickson di cui allego fotocopia
della ricevuta

0 bonifico bancario (intestato a Centro Studi Erickson, Cassa di Risparmio
Sparkasse IBAN: [T67A0604501801000000134100) di cui allego fotocopia
della ricevuta

0 assegno circolare non trasferibile (da inviare in originale
a stretto giro di posta)

La fattura dovra essere intestata a:

Via n.__ Cap

Citta Prov.
Tel.

Campo obbligatorio per chi ne & in possesso
217 O O

Campo obbligatorio

o S Y O O

Nel caso in cui il pagamento venga effettuato da un ente, chiediamo di
specificare sulla causale del bollettino postale o del bonifico bancario i
nominativi dei partecipanti al Convegno.

La quota di iscrizione non é rimborsabile in caso di rinuncia.

Gli interessati dovranno restituire tramite fax (0461 956733) o e-mail
(formazione@erickson.it) o posta ordinaria (Centro Studi Erickson, Via del
Pioppeto 24 — 38121 Gardolo) la presente scheda debitamente compilata
e firmata (allegando la fotocopia della ricevuta di versamento effettuato su
(CP o bonifico bancario 0 assegno circolare non trasferibile).

Informativa D. Lgs. N. 196/03 — Tutela della privacy

| dati personali raccolti con questa scheda sono trattati per elaborazioni di tipo statistico e per I'invio
di informazioni commerciali su prodotti e servizi delle Edizioni Centro Studi Erickson con modalita
strettamente necessarie a tali scopi. Il conferimento dei dati & facoltativo: in mancanza, tuttavia,
non potremo dare corso al servizio. Titolare del trattamento & Edizioni Centro Studi Erickson, Via
del Pioppeto 24 — 38121 Gardolo (TN). Potra esercitare i diritti di cui all'articolo 7 del D. Lgs.
N. 196/03 (accesso, integrazione, correzione, opposizione, cancellazione) scrivendo a Edizioni
Centro Studi Erickson, Via del Pioppeto 24 — 38121 Gardolo (TN). | dati non saranno divulgati.
L'acquisto dei prodotti da diritto a ricevere offerte di prodotti e servizi delle Edizioni Centro Studi
Erickson. Se non desidera riceverle barri la seguente casella O

Data Firma

.................................................................................................................................................X..

Modalita di pagamento

[ Versamento su c/c Postale di € a favore di AIA Palas, codice IBAN completo:
[T-43-K-07601-13200-000009206 174 specificando Cognome e nome + Convegno Erickson

2011 (trasmettere copia della ricevuta di versamento con timbro postale via fax);

J Bonifico bancario a favore di AlA Palas
| versamenti dovranno essere effettuati, al netto delle spese, presso la sequente banca: BANCA
MALATESTIANAFiliale 13 Codice IBAN: T 9810709024208 013010121995, Causale: Cognome
e nome + Convegno Erickson 2011;

[J Carta di Credito a Garanzia. Intestatario della carta:

Data di nascita:

Tipo di carta di credito: 3 Visa [ Mastercard

Numero Carta Scadenza

Indicare codice CVV2 (ultimi 3 numeri indicati sul retro della carta) D D D

Prego allegare copia fronte e retro della carta di credito.

Autorizzo AlA Palas a trasmettere all'hotel i dati della mia carta di credito per I'addebito della
prima notte solo in caso di annullamento o mancato arrivo.

Non sono accettati assegni.

Firma

Informativa art. 13 D.Lgs 30.06.2003 n. 196

| dati personali acquisisti tramite il presente modulo sono raccolti per le finalita connesse allo svolgimento del
Convegno e trattati con 'ausilio di strumenti elettronici e non elettronici. | dati raccolti saranno trattati unicamente
da personale incaricato al trattamento dei medesimi (addetti all'attivita commerciale, di amministrazione e di
segreteria). | dati potranno essere comunicati a liberi professionisti, hotel, agenzie di viaggio, compagnie aeree
e marittime, istituti bancari e ad eventuali aziende sponsor. Il conferimento dei dati (nome, cognome, indirizzo,
codice fiscale, partita iva, telefono ed e-mail, ecc.) & obbligatorio per consentire la prenotazione alberghiera, e
per I'emissione di regolare fattura. | suddetti dati (indirizzo mail, numero di fax) potranno essere utilizati anche
per informarLa dei nostri futuri eventi se esprimera il Suo consenso barrando I'apposita casella. Un eventuale
rifiuto a conferire il consenso per 'invio di comunicazioni relative alle nostre attivita non pregiudichera l'iscrizione
al Convegno ma l'impossibilita di contattarla perinformarla su eventifuturi. Titolare del trattamento & “AlA Palas”.
Le ricordiamo che Le sono riconosciuti  diritti di cui all'art. 7 del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, in
particolareil diritto di accedere ai propridatipersonali, i chiederne la rettifica, I'aggiornamento e la cancellazione,
seincompleti, erronei o raccoltiin violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi
rivolgendo le richieste al Titolare del trattamento all'indirizzo info@aiapalas.it.

Consento che i miei dati personali siano trattati per informarmi su iniziative similari o sui servizi di consulenza
svolti dai Titolari.

Os QN

* Desidero ricevere materiale informativo a mezzo e-mailofax LSl LI NO

I B
Firma
Riservato alla Segreteria
Ricevuto il Scheda contabile nr.
Importo Hotel

Note

con il patrocinio di

E Regione @ Regione Marche
EntliaR

INIVERSITA DEGLI STUDI
NTO

Enti patrocinatori

ABC (Associazione Bambini Cerebrolesi) - ADI (Associazione Doc
AGEDI (Associazione Genitori di Bambini e Adulti Disabili) - AlD
Italiana Dislessia) - AIDAI (Associazione ltaliana per i Disturbi @
I'lperattivita) - AIPD (Associazione ltaliana Persone Down) - AIPIC
Italiana di Psicologia e Terapia Cognitivo Comportamentale) =
zione ltaliana per la Ricerca e I'Intervento nella Psicopatolog
mento) - AIRiM (Associazione ltaliana per lo Studio delle'D

ed Evolutive) - ANFFAS (Associazione Nazionale Famiglie'd
Relazionali) - ANGSA (Associazione Nazionale Genitori Sog
(Associazione nazionale dirigenti e alte professionalita @
(Associazione Nazionale dei Pedagogisti ltaliani) - ANUPI(ASS
Unitaria Psicomotricisti e Terapisti della Neuro e Psicomotricita
Italiani) - CDH (Centro Documentazione Handicap) - CEIS (Ce
Svizzero di Rimini) - CNIS (Associazione per il Coordinamento
gnanti Specializzati e per la ricerca sull’handicap) - CGD (Coord
Democratici) - FADIS (Federazione Associazioni Docenti periinte
stica) - FIPED (Federazione Italiana Pedagogisti) - FLI (Federazi
Italiani) - ISAAC Italia (Societa Internazione per la Comunicazio
Alternativa) - Lega del Filo d'Oro - Opera Nazionale Montessofis=
Psicologi della Provincia di Trento - SIPED (Societa Italiana difPedag
(Societa ltaliana Pedagogisti Speciali) - SIRM (Societa ltalianasRitarde
- UCI (Unione Italiana Ciechi)

con il contributo di

Centro Studi Erickson

Coordinamento scientifico
Silvia Dalla Zuanna

Segreteria organizzativa

Michela Mosca, Valentina Malanotti

Via del Pioppeto, 24 — 38121 Gardolo (TN)
Tel. 0461 950747

fax 0461 956733

formazione@erickson.it

www.erickson. it
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