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Movimento é Vita





	SCHEDA DI ISCRIZIONE
CONVEGNO NAZIONALE
‘Il Corpo in Movimento,

ponte fra conoscenze e benessere’
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anteprimadue



 

Cognome _______________________________________________ Nome_____________________________________________

Indirizzo_____________________________________________________n°_____città ___________________________________
Qualifica prof.le________________________________Tel_________________Fax________________Cell.___________________

Email_________________________________________Socio di ente patrocinante  _______SI_______________NO____________
Se si quale_________________________________________________________________________________________________

NB: 1- Eventuali esigenze e/o intolleranze alimentari. ______________________________________________________________     
        2- Vi preghiamo di segnalare la presenza di ospiti diversamente abili______________________________________________
Scelta dei Workshop

	27 ottobre
sabato
	
	

	
	(
	LA DANZA MOVIMENTO TERAPIA: SPAZIO INTERPERSONALE E DI CREATIVITÀ’ E NUOVO SAPERE



	
	(
	INTERVENTO DEL CHINIESOLOGO NELLA RIEDUCAZIONE DELLE RACHIALGIE



	
	(
	TERAPIE FISICO-STRUMENTALI E TRANSDERMICI



	
	(
	UN’ESPERIENZA PRATICA DI ARTE E TERAPIA: IL CORPO DEL GRUPPO COME LUOGO DELL’ELABORAZIONE DELL’IMMAGINARIO PERTURBANTE



	
	(
	L’INTERVENTO RIEDUCATIVO DEL CHINESIOLOGO NEL PARA - DISMORFISMI DEL RACHIDE GIOVANILE



	
	(
	NUOVE POTENZIALITÀ NEL RINFORZO MUSCOLARE




	28 ottobre
domenica
	
	

	
	(
	SCUOLE POSTURALI A CONFRONTO



	
	(
	“UN ATLETA COME TESTIMONIAL” TESTIMONIANZA DI ATLETI CON DISABILITÀ   INTELLETTIVA, PROGETTO CON ITALIA LAVORO


	
	(
	NUOVE POSSIBILITÀ E TERAPIE IN AMBIENTE MICROGRAVITARIO


	
	(
	ANALISI E DIAGNOSTICA BIOMECCANICA  POSTURALE


	
	(
	TRATTAMENTI OSTEOPATICI – COMMISSIONE DIDATTICA SCUOLE DI OSTEOPATIA


Si prega di effettuare la scelta dei workshop in ordine di preferenza.

Questo a garanzia della omogeneità nella ridistribuzione dei partecipanti del Convegno nei vari workshop. L’applicazione della scelta sarà rispettata in conseguenza dell’ordine cronologico di invio e della capienza delle aule.  La presente scheda dovrà essere rinviata alla Anteprimadue S.r.l. Unipersonale a mezzo fax 06/5403600-547865 oppure via email all’indirizzo movi@anteprimadue.it entro il 30 settembre  2007.  

Modalità di pagamento

	QUOTA ISCRIZIONE CONVEGNO*
	entro il 30/09/07
	dopo il 30/09/07

	Socio Associazioni Patrocinanti
	€ 100.00
	€ 150.00

	



	
	

	Non Socio
	€ 200.00
	€ 250.00

	* La quota d’iscrizione comprende l’iscrizione
 all ‘Ass. “Movimento è vita” (MOVI)
	
	


	QUOTE ISCRIZIONE WORKSHOP
	entro il 30/09/07
	dopo il 30/09/07

	
	I° Workshop
	Ogni  Workshop aggiuntivo
	I° Workshop
	Ogni Workshop aggiuntivo

	Socio Associazioni Patrocinanti
	€ 40.00
	€ 30.00
	€ 60.00
	€ 45.00

	Studente



	€ 40.00
	€ 30.00
	€ 60.00
	€ 45.00

	Non Socio
	€ 60.00
	€ 45.00
	€ 80.00
	€ 60.00


Calcolo Iscrizione

	Convegno
	                                                                                                             € ……………………………….

	1° Workshop
	€ ……………………………….

	Workshop Aggiuntivi n. …
	€ ……………………………….

	Totale
	€………………………………..


L’iscrizione sarà ritenuta valida dal giorno del versamento della quota di iscrizione.

Una copia della ricevuta del pagamento deve essere inviata per posta ordinaria o posta elettronica o via fax all’indirizzo: 

Segreteria organizzativa Movi 2007

Viale del Tintoretto, 88

00142 Roma

Tel +39 06 5403600   Fax +39 06547865

e-mail: movi@anteprimadue.it
CONDIZIONI DI PAGAMENTO: l’iscrizione dovrà essere effettuata secondo le quote sopra riportate e senza penalità, entro il 30 settembre 2007 mediante BONIFICO BANCARIO intestato a: Unione Nazionale Chiniesologi (specificare nella causale MOVI 2007)

COORDINATE BANCARIE:

Banca di Caraglio del Cuneese e della Riviera dei Fiori - Corso Nizza, 48 12100 Cuneo

PAESE IT
ABI 08439
CAB 10201
CIN 0      CONTO CORRENTE 000130104391
Il sottoscritto, a conoscenza dell’Informativa ai sensi dell’Art.13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n°196 per le finalità connesse alle reciproche obbligazioni derivanti dal rapporto in atto, esprime il proprio consenso al trattamento dei suoi dati personali da parte della segreteria Organizzativa. 

Data  _________________________________                         Firma  ________________________________________________ 
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 


Anteprimadue S.r.l. – Viale del Tintoretto, 88 - 00142 Roma - Tel. 06/5403600 - Fax 06/547865 





SEDE DEL CONGRESSO 


Auditorium – Facoltà di Lettere


Università degli Studi di Roma Tor Vergata


Roma - 26, 27, 28 OTTOBRE 2007
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