
COSTI DI ISCRIZIONE

Le suddette quote si intendono al netto Iva 22%

MODALITÀ DI PAGAMENTO
Bonifico bancario intestato a:
Euro Medical Service S.r.l. 
IBAN: IT42N0306903441002700000554
Banca INTESA SANPAOLO 
OGGETTO: «Iscrizione AUTISMO – Cognome Nome

Non appena avrà effettuato la transazione, le chiediamo gentilmente di farci pervenire copia della contabile via 
email info@emsgroup.it unitamente ai dati di fatturazione:
Cognome e Nome: ______________________ (se Società intestazione della stessa)
CF: ___________________________________ (se Società P. Iva + cod. univoco)
Città e Indirizzo residenza: ______________________ (se Società indirizzo della stessa) 
Cell: _________________  Email: _____________________

ACCREDITAMENTO ECM
Il corso verrà accreditato presso gli organi competenti del Ministero della Salute per le seguenti figure professionali: 
Biologo; Logopedista; Terapista occupazionale; Psicologo (psicoterapia; psicologia); Medico chirurgo (allergologia e immunologia clinica, 
endocrinologia; gastroenterologia; genetica medica; malattie metaboliche e diabetologia; medicina e chirurgia di accettazione e di 
urgenza; medicina fisica e riabilitazione; Neurologia; neuropsichiatria infantile; pediatria; psichiatria; neurochirurgia; oftalmologia; 
otorinolaringoiatria; Farmacologia e tossicologia clinica; neurofisiopatologia; Neuroradiologia; radiodiagnostica; medicina generale 
(medici di famiglia); pediatria (pediatri di libera scelta); Scienza dell'alimentazione e dietetica; direzione medica di Presidio ospedaliero; 
organizzazione dei servizi sanitari di Base; audiologia e foniatria; psicoterapia) Fisioterapista; Infermiere pediatrico; Infermiere; 
Terapista della neuro e psicomotricità dell'età evolutiva; Dietista; Educatore Professionale; Tecnico della riabilitazione psichiatrica; 
Tecnico di Neurofisiopatologia, Tecnico sanitario di radiologia medica.
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