
CONVEGNO “LA PSICOTERAPIA NEL VILLAGGIO GLOBALE”     ROMA 9-11 Novembre 
2012

Facoltà di Medicina e Psicologia – Via dei Marsi 00185 Roma

NORME PER L’ACCREDITAMENTO

Il Convegno è stato accreditato per un massimo di  37 punti ECM, destinati a un 
massimo di 100 partecipanti.

- I lavori della giornata del Venerdì 9 assegneranno 10 crediti (Prima Tranche);

- I lavori delle giornate di sabato 10/domenica11 assegneranno 27 crediti (Seconda Tranche).

Hanno diritto a richiedere i crediti:

- i professionisti impegnati sia nel settore pubblico che in quello privato.

Essi dovranno assicurare la loro presenza firmando all’entrata e all’uscita di ogni  tranche 
accreditante;

Dovranno  svolgere  l’esame  conclusivo  alla  fine  di  ogni  tranche  nell’orario  previsto  dal 
programma.

Essi  non devono avere  funzioni  di  relatori,  chairperson o presentanti  workshop o lecture 
NELLA SESSIONE PER CUI RICHIEDANO CREDITI. 

- Coloro che presentano Workshop, lectures o sono relatori hanno diritto a un credito per ogni 
ora effettiva di attività.

Per richiedere i crediti è necessario essere in regola con l’iscrizione, spedire al più  
presto la scheda allegata alla  cortese attenzione della dottoressa Cristina PIZZI 
(convegnoFIAP2012@gmail.com).

Si segnala che si darà la precedenza ai dipendenti da enti pubblici o con loro 
convenzionati. 
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Scheda di prenotazione dell’esame ECM

Il sottoscritto (Cognome, Nome)

Iscritto al Convegno “La psicoterapia nel Villaggio Globale” in qualità di 

Professionista dipendente

Da

Privato   si /___/   No /___/

Cultore della materia /___/ /___/

                                    Si      No

Chiede di poter accedere all’esame ECM (evidenziare o sottolineare la scelta operata)

Per l’intero evento (37 crediti)

Per la giornata di Venerdì 9 (10 crediti)

Per la tranche sabato10/domenica 11 (27 crediti

Codice fiscale…………………

E-mail………………………….

Telefono……………………….

Indirizzo……………………….

Associazione di appartenenza (facoltativo)…………………..

------------------------------------------------------------------------------------------



I dati raccolti saranno trattati nel rispetto della legge sulla Privacy (Decreto 

legislatvo 30 giugno 2003, n. 196 e successive integrazioni) e del segreto professionale e per fni limitat agli  
obietvi del Convegno)


