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TOPICS
Comunicazioni libere FISS

Presidenti:
S. Caruso, A. Cianci, V. De Leo, R. Rossi
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TOPICS « Comunicazioni libere FISS

* Adolescenza e sessualita * Ipersessualita
* Asessualita * Identita
* Aspetti psico-relazionali della * Infertilita
contrpcce1|one . |perandrogenismo
* Coppia * Il ruolo del partner nella sessualita
* Counselling pre e post IVG femminile
* Dipendenza Sessuale * Mass media & Internet
* Disabilita, affettivita e sessualita * Menopausa
* Disforia di genere o MST
* Disfunzioni sessuali femminili * Obesita contraccezione e sessualita
* Disfunzioni sessuali maschili * Premenopausa
* Disturbi alimentari e sessualita * Puerperio
* Educazione sessuale * Salute ed Intimita
* Endometriosi * Sessualita e disordini ormonali
* Gravidanza * Terapie sessuologiche

3 Scheda d’iscrizione

Taormina
27/29 Ottobre 2016

SIC. FYS

Congresso Nazionale Congiunto

Da inviare entro il 12 Ottobre 2016 per fax, e-mail a: ¢ (G MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
Tel. 06 30090020 - Fax 06 30311303 - congressi@cgmkt.it

Iscrizione al Congresso (quote Iva esclusa)

3 Non Soci S.I.C. € 450,00 + iva
3 Socio S.I.C. € 350,00 + iva
3 Iscritto all’Albo Interno FISS €122,00 + iva
1 Specializzandi, ostetriche ed allievi delle scuole

di sessuologia, altre categorie professionali €122,00 +iva
[  Ticket giornaliero visitatori, accompagnatori €122,00 +iva

Sede del Congresso: Palazzo dei Congressi Piazza Vittorio Emanuele - Taormina.
Per documentate rinunce che giungeranno entro 30 giorni prima dell’evento verra rimborsato il 50% della somma
versata, nessun rimborso verra effettuato dopo tale data.

Indicare:

Prof/Dott
Luogo e data di nascita
CF. P. Iva
Residente a Ca.p.
Via
Tel Fax
Istituto di appartenenza
E-mail: Data
Firma

Aisensi del d. Igs. 196/03 sulla tutela dei dati personali si autorizza espressamente la (G MKT a trattare le informazioni raccolte e inserite nella sua banca
dati, nonché I'utilizzo delle stesse per finalita legate all'attivita esercitata. Per ottenere la cancellazione o I'aggiornamento dei propri dati si scriva a:
4 (G MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma - Tel. 06 30090020 - Fax 06 30311303

Firma

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA: PROVIDER:

(G MKT - Via Cassia, 1110 * 00189 Roma FOR.MED. S.r.l.
Tel. 0630090020 « Fax. 0630311303 1.D. n° 4695

E-mail: congressi@cgmkt.it « www.cgmkt.it dell’Albo Nazionale Provider




