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SEMINARIO: Affettività e sessualità nelle persone con Sindrome di Asperger 

e Autismo ad Alto Funzionamento

Isabelle Hénault, sessuologa e psicologa
Università pubblica del Québec a Montreal (UQÀM) – Canada

Roma, 20 maggio 2010

via Palestro, 68 – Auditorium UNICEF

Modalità di iscrizione e partecipazione

È richiesto un contributo al Gruppo Asperger Onlus che ha sostenuto le spese:

· Soci Gruppo Asperger Onlus, ANGSA Onlus (e affiliate), Autismo Italia Onlus (e affiliate) e e iscritti ai Corsi dell'Istituto A.T. Beck di Roma: 40 euro. Per usufruire della riduzione, i soci ANGSA e Autismo Italia devono effettuare l'iscrizione tramite l'associazione di riferimento

· Figli dei soci Gruppo Asperger Onlus e soci al di sotto dei 30 anni: 30 euro.

· Altri partecipanti: 70 euro

Il contributo in favore di Gruppo Asperger Onlus può essere effettuato tramite bollettino di conto corrente postale al ccp 44653723 o bonifico bancario IBAN IT16J0760101600000044653723, indicando la causale “Contributo per realizzazione Seminario 20 maggio 2010” .

Per iscriversi: compilare la scheda di iscrizione e inviarla a: scrivi@asperger.it  unitamente alla copia del versamento del contributo previsto.

Attendere conferma dell'avvenuta iscrizione. Al raggiungimento del limite max di iscrizioni, la domanda verrà posta in lista d’attesa previo preavviso. 

Il numero massimo dei partecipanti è di 120 persone e si precisa che non potranno essere accettati in loco iscrizioni e pagamenti in contanti.

Per ulteriori informazioni: 

Sito Web www.asperger.it 

E-mail: scrivi@asperger.it 

Tel. 349.6180930

SEMINARIO: Affettività e sessualità nelle persone con Sindrome di Asperger e Autismo ad Alto Funzionamento

Isabelle Hénault, sessuologa e psicologa
ricercatrice presso l'Università pubblica del Québec a Montreal (UQÀM) – Canada

Roma, 20 maggio 2010

via Palestro, 68 – Auditorium UNICEF

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Il/La  sottoscritto/a

Nome e cognome _________________________________________________________

barrare una delle caselle seguenti 

□ Socio Gruppo Asperger Onlus

□ Socio nome associazione ……………………………………………………………………

□ Socio/Figlio di Socio Gruppo Asperger Onlus  data di nascita …./…./….

□ Altro: (specificare ente di appartenenza, professione, ecc.) ………………………………

Indirizzo  ________________________   Città _____________________CAP_________

Telefono_______________ e-mail ___________________________________________

Chiede di partecipare al Seminario in oggetto.

Allega copia del versamento effettuato tramite (Bollettino ccp o Bonifico Bancario)

il …../…../……

Ai sensi dell’art. 13  legge 196/2003 sulla privacy, autorizzo il trattamento dei miei dati personali. 

Data








Firma

