
“PECS” 
Comunicazione ad immagini nei disturbi pervasivi dello 

sviluppo 
15 – 17 Aprile 2013 

Centro Autismo 
Via Don Orione 18/A 

Palermo 
__________________________________________________________________________ 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Da inviare alla Segreteria organizzativa tramite fax o e-mail 

(scrivere in stampatello) 
 
 

Cognome _________________________________ 

Nome ____________________________________ 

Nato/a a ____________________il __/___/____ 

Cod. Fiscale_______________________________ 

Indirizzo__________________________________ 

Città_____________(Prov)______C.a.p. _______ 

Professione _______________________________ 

Tel./fax e/cell.  ___________________________ 

E- mail __________________________________ 
 

Ente Lavorativo di appartenenza _______________ 
 

 Quota di Iscrizione con ECM € 300,00 
 Quota di Iscrizione senza ECM € 250,00 

 Quota manuale PECS € 60,00 
 

I dati personali saranno trattati solamente ai fini didattici e 
amministrativi connessi alla realizzazione del corso (D.lgs 196/2003) 

 
 

Data _____________________ 

 

Firma ________________________________ 


