! Villa Miralago
Centro per la cura
ot disturbi alimentari

Vil CONGRESSO NAZIONALE
SIRIDAP 2025

S0cieta italiana oi riabilitazione interdisciplinare
disturbi alimentari e del peso

14-15 NOVEMBRE 2025 COSTELLAZIONI VISIBILI E INVISIBILI

VARESE Centro Congressi Ville Ponti Come sono cambiati i Disturbi della Nutrizione e alimentazione

“Universo* (collezione privata]

SCHEDA DI ISCRIZIONE

da compilare ed inviare a iscrizioni.siridap@summeet.it

Cognome Nome

Via CAP

Citta Prov.
Luogo di nascita Data di nascita

C.F. Tel.(cellulare)

E-mail Professione

In caso di societa (non obbligatorio):

P. lva Codice Univoco
NOTE.

CREDITI ECM

O Ho necessita di accedere al percorso ECM
O Non ho necessita di crediti ECM
Importante: una scelta esclude l’altra!

ISCRIZIONI

O Gratuita

Riservata ai Soci SIRIDAP in regola con la quota 2025

O Euro 80,00 (/VA Inclusa)
Iscrizione perinon soci SIRIDAP

MODALITA DI PAGAMENTO

(O Bonifico bancario: IBAN IT 25 W 07601 03000 001027432341
O Bollettino postale: n. conto 1027432341

Causale: Iscrizione Congresso Nazionale SIRIDAP 2025 | NOME E COGNOME*
*Si prega di specificare ilnome ed il cognome dell’iscritto
Non verranno prese in considerazione schede relative ad iscrizioni a pagamento non accompagnate da copia del

pagamento della quota.

Data Firma per accettazione
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