
 

 

La quota di partecipazione al corso si intende per persona, al netto dell’IVA e comprende: la docenza, la 

documentazione didattica, secondo le schede di descrizione dei corsi, l’uso dei sistemi ed il materiale 

necessario alle esercitazioni. Learning Center si riserva il diritto di annullare, modificare la data di 

svolgimento di un corso in qualunque momento. In tal caso la quota di partecipazione verrà interamente 

restituita o trasferita, su richiesta dell’azienda/partecipante, ad altre iniziative. Resta espressamente 

esclusa qualsiasi altra forma di risarcimento a favore del Cliente da parte di Learning Center. 

 

Qualsiasi rinuncia deve pervenire per iscritto via fax. Non si incorre in nessuna penale se la disdetta viene 

notificata entro 7 giorni prima dell’inizio del corso. E’ prevista una penale del 30% se la disdetta avviene 

nei 7 giorni precedenti la data d’inizio del corso e l’interessato riceverà il materiale didattico previsto per il 

corso. 

 

informativa ai sensi art. 13 del regolamento (UE) 2016/679 in materia di protezione dei dati personali 

Informativa ex art. 13 ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 

27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali 

(per brevità GDPR 2016/679) ...… TESTO COMPLETO SU 

http://www.learningcenter.it/Privacy/Privacy_LearningCenter_2018.08.21.pdf 

Tutela dei dati personali: Il/la sottoscritto/a prende atto dell’informativa riguardante la tutela della 

privacy ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e GDPR 2016/679e da il consenso per il trattamento dei propri dati 

personali. 

 

Pagamento quota in contanti al momento dell’iscrizione al corso oppure con bonifico a: 

Bonifico a: LEARNING CENTER S.C.S.  via Roma 4 – Bolzano 

IBAN: IT 57 U 08081 11604 0003 1100 3774 

Banca: Raiffeisenkasse Gen. - Filiale via Roma a Bolzano 

 

 

Dichiaro di aver preso visione del programma del corso, delle modalità di svolgimento e di accettare 

senza riserve i termini e le condizioni stabilite nel presente modulo. 

 

 

 

DATA  .......................................................  FIRMA  .............................................................  
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MD 08.04.07 Sistema Gestione Qualità 
Rev.: 00 
Data:  2018.02.01 SCHEDA DI ISCRIZIONE  

ECM 

 

Codice Fiscale 

|  |  |  |   |  |  |  |   |  |  |  |  |  |   |  |  |  |  |  | 
Cognome 

|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
Nome 

|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

Nato a |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

Nato il |  |  /  |  /  |  |  |  | 

Via |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

Nr. |  |  |  |  |  | 

Località |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

CAP |  |  |  |  |  | Prov |  |  | 

Telefono |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

Cellulare |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

E-Mail 

| | | | | | | | | | | | | | | | | | |@| | | | | | | | | | |  

Professione: ECM  NON ECM  

 

Mi iscrivo al corso ECM 
ECM 160- TITOLO DOCENTI DATE / ORARIO QUOTA 

 16250/01 
Trattamento dei Disturbi della Nutrizione dell’Alimentazione in 

regime residenziale 

 
Destinatari ECM:  

Dietista, Infermiere/a, Medico, Psicologo, Tecn. 

della riabilitazione psichiatrica 

Destinatari NON ECM:  

Assistente sociale, Operatore Socio assistenziale 

(OSA) 

Dr.ssa Dalla 

Ragione Laura 

 

Dr.ssa Pannacci 

Costanza 

 

Dr.ssa Vicini 

Maria 

Mercoledì 

01.02.2023 

09.00-13.00 / 

14.00-17.00 

 

Giovedì 

02.02.2023 

10.00-13.00 

€  61,70 

 

10 ore 

 

16 

crediti 

 16252/01 
Approccio dietetico nella riabilitazione nutrizionale dei DAN nel 

contesto residenziale e semiresidenziale 

Destinatari ECM:  

Dietista, Infermiere/a, Medico, Psicologo, Tecn. 

della riabilitazione psichiatrica 

Destinatari NON ECM:  

Ass. soggetti portatori di handicap, Educat. 

sociale, Operat. Socio assistenziale (OSA) 

Dr.ssa Molinari 

Patrizia 

 

Dr.ssa Renzi 

Nadja 

Sabato 

25.03.2023 

 

09.00-12.00 /  

13.00-16.30 

€  21,00 

 

6 ore 

 

10,4 

crediti 

 16253/01 Introduzione alla CBT-E per i disturbi dell’alimentazione 

Destinatari ECM:  

Dietista, Infermiere/a, Medico, Psicologo, Tecn. 

della riabilitazione psichiatrica 

Destinatari NON ECM:  

Ass. sociale, Operat. Socio assistenziale (OSA) 

Dr. Della Grave 

Riccardo 

Venerdì 

28.04.2023 

 

09.00-12.30 /  

14.00-17.30 

€  34,00 

 

7 ore 

 

11,2 

crediti 

 16254/01 La comunicazione con persone non udenti e la LIS 

Destinatari ECM:  

Fisioterapista, Infermiere/a, Logopedista, 

Medico, Psicologo, Tecnico audiometrista, 

Tecnico della riabilitazione psichiatrica, 

Terapista occupazionale 

Destinatari NON ECM:  

Ass. soggetti portatori di handicap, Aus. socio-

assistenziale (ASA), Aus. Specializz., Educat. al 

lavoro, Inf. generico, Inf. psichiatrico, Operat. 

Tecn. addetto/a all’assistenza psichiatrica OTAP, 

Operat. socio sanitario, Operat. laureato/a in 

scienze sociali, Operat. socio-assistenziale (OSA) 

Dr.ssa Calliari 

Silvia 

Sabato 

20.05.2023 

 

08.30-12.30 /  

13.30-17.30 

€  26,00 

 

8 ore 

 

12,8 

crediti 

 16288/02 Discussione casi clinici di una residenza per disturbi alimentari 

Destinatari ECM:  

Dietista, Infermiere/a, Medico, Psicologo, Tecn. 

della riabilitazione psichiatrica 

Destinatari NON ECM:  

Ass. sociale, Operat. Socio assistenziale (OSA) 

Dr. Salvo 

Pierandrea 

Sabato 

07.10.2023 

 

09.00-13.00 /  

14.00-18.00 

€  32,00 

 

8 ore 

 

12,8 

crediti 

 

 

 

DATA .......................................................  FIRMA  .............................................................  


