) ASLCagliari _P ARESSardegna

Azienda socio-sanitaria locale Azienda Regionale Salute
Clinica di Neuropsichiatria SC Formazione, Accreditamento ECM
dell'Infanzia e dell’Adolescenza

SCHEDA ISCRIZIONE
I’Adattamento della DBT per gli adolescenti con disregolazione emotiva e comportamenti

suicidari e parasuicidari

tenuto dalle Dott.sse Donatella Fiore e Paola Pazzano
(Deadline 18/09/2023)

Nome Cognome matricola n.

Luogo e data di nascita:

Codice Fiscale ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Qualifica Disciplina di Specializzazione

Telefono e-mail
O Dipendente ASL Cagliari O In Convenzione ASL Cagliari O Dipendente altra ASL o ente pubblico

O Libero Professionista

Se non ASL Cagliari specificare:

CHIEDE

di partecipare al corso organizzato da Ares Sardegna e dalla SIC. di Neuropsichiatria
dell’infanzia e dell’adolescenza in qualita di discente nelle giornate nelle seguenti date:

- 30/09/2023
- 01/10/23 h.9.30-18.00

Per aderire al corso ¢ necessario inviare il modulo di iscrizione tramite e-mail all’indirizzo:
dbtcagliari@gmail.com. Il corso si terra in presenza presso 1’aula Thun dell’Ospedale Pediatrico

Microcitemo A. Cao, Cagliari.
Le iscrizioni saranno registrate in ordine di arrivo e potranno partecipare i primi 60 iscritti.

Il corso ¢ stato accreditato per 16 crediti ECM.

Consenso al trattamento dei dati personali (ex art. 23 D.Lgs.196/2003)

Data Firma
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Sede: Via "'e“? della Francesc: Dell Infanzia e de olescenza Via Jenner s.n.c., 09121 Cagliari
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