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SCHEDA ISCRIZIONE 
Modalità di iscrizione 

 

Il presente modulo va inviato alla Segreteria Organizzativa via fax al n° 049-8216902, allegando copia del bonifico 
bancario entro e non oltre la data del 06/11/2009.  
 

Il pagamento deve essere effettuato tramite bonifico bancario intestato a:  
ULSS 16 di Padova - Cassa di Risparmio del Veneto – Via Jappelli, 14 - Padova,  
IBAN: IT07J062251218606700007586L  
specificando come causale di versamento: “Convegno NPIA –NOVEMBRE 2009”. 
 
 

Quota di iscrizione 
Entro il 13/10/2009: 
 

€ 150.00 [quota esente IVA per Enti Pubblici] 
€ 180.00 [quota IVA inclusa per altri Enti  
 e liberi professionisti] 
 
Studenti e specializzandi  
(con allegata certificazione o autocertificazione): 
€ 100.00 [quota esente IVA per Enti Pubblici] 
€ 120.00 [quota IVA inclusa per altri] 

Dopo il 13/10/2009: 
 

€ 185.00 [quota esente IVA per Enti Pubblici] 
€ 222.00 [quota IVA inclusa per altri Enti  
 e liberi professionisti] 
 
Studenti e specializzandi  
(con allegata certificazione o autocertificazione) 
€ 135.00 [quota esente IVA per Enti Pubblici] 
€ 162.00 [quota IVA inclusa per altri] 

 
MODULO D’ISCRIZIONE 

Si prega di COMPILARE in stampatello 
 

Cognome …………………………………………………………………………………………………………………….…..………….………………. 

Nome ……………………………………………………………………………………………………………………………….…………….…………….. 

nato a …………………………………………………………………………………………………….il …………………….….…………….…….….. 

residente in Via …………………………………………………………………………………………………………..…N°……………………….. 

C.A.P. ………………..Città …………………………….………………………………………………………….…..Provincia …….………... 

tel. …………………………………………………..… cell. ………………………………………………………….………………………………….…. 

fax ………………………………………………………………. e-mail ……………………………………………………………………………..….… 

Cod. Fisc. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Ai fini del rilascio della fattura si prega di precisare: 

 

Intestatario ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

Indirizzo ………………………………………………………………………………………………………………………..…N° …….……….………. 

CAP……………….………… Comune………………………………..……………………………………………………Provincia……………… 

Cod. Fisc./P.I. …………………….……………………………………………………………………………………………………………..……….. 

e-mail …………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

Data _______________________ Firma ____________________________________________________ 

Qualifica professionale (Barrare la casella che interessa) 

 Neuropsichiatra Infantile 
  PPssiicchhiiaattrraa 
  Pediatra 
 Fisiatra  
  MMeeddiiccoo  LLeeggaallee  
 Psicologo  
 Psicologo psicoterapeuta  

 Fisioterapista 
 Logopedista 
 Terapista Neuro e Psicomotricità Età Evolutiva  
 Educatore 
 Infermiere 
 altro _____________________________________ 

 

 
I dati personali saranno trattati solamente ai fini didattici e amministrativi connessi alla realizzazione 
del convegno (D.lgs 196/2003) 
 

 
Sono stati richiesti i credit ECM per tutte le professioni sanitarie 



 
La quota di iscrizione comprende 
 
Partecipazione ai lavori scientifici, kit congressuale, coffee break, atti, attestato di partecipazione, attestato ECM. 
 
Cancellazione e rimborso iscrizione 
 
In caso di motivata impossibilità alla partecipazione si prevede, su richiesta scritta inviata alla Segreteria Organizzativa 
entro il 31/10/2009, un rimborso del 30% della quota di iscrizione dopo la conclusione del Convegno. 
 
Indicazioni utili per raggiungere la Sede del Convegno 
 
In treno stazione di Padova, servizio di taxi e di autobus (linee 4, 19, 24). 
 
In auto provenendo dall’Autostrada A4 Milano – Venezia, uscita Padova Est e seguire le indicazioni Centro Città e 
Ospedale Civile. 
Dall’autostrada A13 Bologna – Padova uscita a Padova Sud, seguire indicazioni Centro Città e Ospedale Civile. 
 
In aereo: Aeroporto Marco Polo di Venezia; per raggiungere Padova: 
 
taxi: 
Coop. Radiotaxi Patavina: tel. 049 8704425. Tempo di percorrenza varia tra i 40 e 60 minuti.  
 
autobus di linea: 
SITA: servizio bus in partenza dall'aereoporto per Padova con cadenza di mezz’ora dal lunedì al venerdì e di un’ora il 
sabato e la domenica. Tempo di percorrenza 1 ora circa. Sito www.sita-online.it. 
 
treno: 
Trenitalia: servizio bus ogni 30 minuti dall'aereoporto alla stazione ferroviaria di Venezia-Mestre, con frequenti treni 
per Padova. 
 
servizio navetta: 
porta direttamente a Padova. La prenotazione va fatta almeno con 24 ore di anticipo:  
AIRSERVICE - e-mail:airservice@taxipadova.it - tel.:+39-049-8704425 - FAX:+39-049-8705050 
 
Altro scalo è l’aeroporto di Treviso e servizio autobus per Padova. Sito: www.lamarcabus.it. 
 
Alberghi presenti nelle vicinanze della sede del Convegno  
 

HOTEL CASA DEL PELLEGRINO ** 
Via Cesarotti, 21 – Padova 
tel. 049-8239711; www.casadelpellegrino.com 
 
HOTEL BELLUDI ** 
Via L. Belludi, 37 – Padova 
tel. 049-665633; www.belludi37.it 
 
HOTEL AL SANTO *** 
Via del Santo, 147 – Padova  
tel. 049-8752131; www.alsanto.it 
 
HOTEL IGEA *** 
Via V. Ospedale, 87 Padova  
tel. 049-8750577; www.hoteligea.it 

HOTEL GIOTTO *** 
P.le Pontecorvo, 33 – Padova 
tel. 049-8761845; www.hotelgiotto.com 
 
HOTEL MARITAN *** 
Via Gattamelata, 8 – Padova 
 tel. 049-850177; www.hotelmaritan.it 
 
HOTEL DONATELLO **** 
Via del Santo, 102/104 – Padova 
tel 049-8750634; www.hoteldonatello.net 
 
 
 
 

 
 
Per eventuali ulteriori indicazioni alberghiere consultare: 
Turismo Padova Terme Euganee-Riviera Mugnai, 8 – PADOVA-tel. 049 8767911 - www.turismopadova.it 
 
IAT Uff. Informazioni ed Assistenza Turistica - Galleria Pedrocchi – Padova -Tel. 049-8767927 
 e-mail: infopedrocchi@turismopadova.it 

 
 

Contributi Scientifici 
 
I contributi andranno inviati esclusivamente per via elettronica all’indirizzo: npi.ulss16@sanita.padova.it entro il 7 

settembre 2009, utilizzando l’abstract form scaricabile dal sito: www.ulss16.padova.it e verranno vagliati dal 

Comitato Scientifico che stabilirà l’inserimento nelle relative sessioni. 

Gli Autori saranno informati a stretto giro di posta sull’accettazione del contributo. 

Dopo la conferma dell’accettazione, gli interessati dovranno inviare via mail il testo completo in formato word, con 

carattere Times New Romans 12, interlinea singola, compreso entro 3 pagine, inclusi riferimenti bibliografici e tabelle 

per la pubblicazione nel Volume degli Atti. Il termine per la presentazione di tali contributi è fissato al 28/09/2009. 

 
 
 


