Comitato Organizzatore
Consiglio Direttivo SIP — Calabria

MAMMI' Francesco RC Presidente
CIAMBRONE Teresa CZ Consigliere
CONTALDO Antonio CS Consigliere
DOLCEAMORE Rita KR Consigliere
MINASI Domenico RC Consigliere
SAPIA Maria Grazia CS Consigliere

ZAMPOGNA Giuseppe RC Consigliere

Segreteria Scientifica . o
U.O. di Pediatria e Neonatologia — Ospedale di Locr o .
Tel. 0964 399415 Fax 0964 399416e-mail: francescomammi@libero.it

Segreteria Organizzativa

Ima%e Multimedia soc. coog. ar.l.
Via Circonvallazione nord, 55 /d - 890&8derno (RC)
Tel. 0964 342707 Fax 0964 383736 o
www.ecmcalabria.it e-mail: info@ecmcalabria.it

Il Corso e a numero chiuso. E’ possibile garanteediti ECM solo ai primR00iscritti.
ProfessioneMedico Chirurgo Specialita:Pediatria - Medico di famiglia - Pediatria di libera scelta

MODALITA D'ISCRIZIONE
Per partecipare all'evento occorre prenotarsiinviando laScheda d'Iscrizione

* on-line: collegandosi al sitwww.ecmcalabria.it, compilando il modulo predisposto, in ogni
sua parte énoltrandolo direttamente on-line.

» Scheda d'IscrizioneCompilando in ogni suo campo il Modulo di Adestoallegato
all'invito ed inviandolo a mezzBAX al numerac0964 383736.

Per confermare l'iscrizioneche, terra conto dell'ordine di arrivo e sino adwimento dei
posti disponibili,bisognera contattare la Segreteria Organizzativa ahumero 0964 342707 per
verificare che la prenotazione sia andata a buontfe.

QUOTA DI PARTECIPAZIONE

La quota individuale di partecipazione e di € 100,0 comprensivo di IVA al 20%

La stessa potra essere corrisposta presso la seddld Segreteria Organizzativa, oppure,
tramite Conto Corrente Postale N° 36483394 intestata : Image Multimedia Soc. Coop. —
Via Circonvallazione Nord, 55/d — 89048 Siderno (RC

Bisogna indicare nellaCausaleil titolo dell’Evento.

Effettuato il versamento bisognera inviare tramiteFax al n® 0964/383736 la ricevuta per
confermare la prenotazione effettuata in precedenza

CREDITI ECM 7754 - 8004656

* Il Congresso ha seguito le procedure per otten@u¢orizzazione presso il Ministero della
Salute per l'attribuzione dei crediti formativi EQdér la figura professionalevedico
Chirurgo - Specialita: Pediatria- Medico di famiglia -Pediatria di libera scelta

Per avere diritto ai crediti che verranno assegmaibbbligatorio frequentare iI'200% del
totale delle ore di formazione.

SEDE DEL CONVEGNO

Grand Hotel President - S.S. 106 Km. 102 - Siderno (RC)

Tel. 0964 343191 - Fax 0964 342746nww.grandhotelpresident.com




