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Carissime famiglie quest'anno in occasione del convegno che sarà il 8/09/10 ottobre presso 

il Domus Pacis di Assisi, abbiamo voluto dare la possibilità alle famiglie, medici, operatori o 

studenti che per varie difficoltà anche a causa delle restrizioni dovute alla pandemia non possono 

essere presenti al convegno, di partecipare in collegamento nella giornata di sabato.  

Dal giorno 4 al giorno 8 ottobre sarà possibile iscriversi inviando una mail 

a: webinar@sindromediangelman.org  con allegato il modulo a risposta multipla che ci 

serviranno a fini statistici. Al momento dell’iscrizione riceverete una mail con il link per 

partecipare all'evento. Il numero massimo dei partecipanti previsti è di 100, pertanto vi 

invitiamo ad iscrivervi quanto prima. 
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MODULO DI ISCIRZIONE OBBLIGATORIO 

COMPILARE INSERENDO TUTTI I DATI 

 

1- COGNOME _____________________________  NOME__________________________________ 

NATO A _____________________________ IL ________________________________TEL_______________ 

RESIDENTE A _______________________________ VIA___________________________________________ 

 

 

2- INTENDI PARTECIPARE ALLO WEBINAR IN QUANTO:  

 

FAMIGLIARE  

 

MEDICO 

 

TERAPISTA  

 

STUDENTE  

 

ALTRO  

 

3- Io sottoscritto ______________________ i sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del 

D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, presto il consenso al 

trattamento dei dati personali forniti a seguito della segnalazione inoltrata. 

 

 

Data e Luogo        Firma  

___________________      _____________________ 
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PROGRAMMA DEL COLLEMENTO  

0RE 10,15  

Dr.ssa Ilaria Tonazzini  

“Le aspettative e le false speranze che generano alcuni articoli scientifici   

ORE 11,00  

Prof. Michele Senatore  

“Terapia occupazione e linee guida pratiche per l’attività in piscina”   

ORE 15,20  

Dr.ssa Aurelia Rivarola   

Con le testimonianze di: Fondaz. Modi di Dire; Ass. Occhi per Comunicare; Ass. 

Comunicare è Vita.  

L’OR.S.A. e la CAA.  

ORE 18,00  

Dr.ssa Irene Auletta  

“Strada facendo genitori e figli tra sfumature arcobaleno” 
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