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	Mediatore della Visione E-RAV® 
TECNOLOGIA E DIFFUSIONE DI BUONE PRATICHE PER LO SVILUPPO DEL BAMBINO,
FUNZIONI ESECUTIVE VISIVE PER FACILITARE L’INTEGRAZIONE MULTISENSORIALE E L’APPRENDIMENTO DELLA LETTO-SCRITTURA



	Durata – 14 ore RES
Data di svolgimento
7 e 8 febbraio 2026
Evento 352-473343 Ed. 1
	Sede di svolgimento
Spazio Grillo Parlante
Via Oltrecolle 143 Como Lora
	N crediti ECM 19,1
per Logopedisti, TNPEE, Educatori professionali, Psicologi, e figuresocio educative  inserite nell’elenco temporaneo 


SCHEDA D’ISCRIZIONE
Prima di effettuare il pagamento, è opportuno verificare la disponibilità dei posti, inviando mail alla Segreteria Organizzativa, Indirizzo mail: punto8formazione@gmail.com 
Nome  __________________________________ Cognome______________________________________ 
Data di nascita ___________________________  Luogo di Nascita _________________________________
Cod. Fisc. _________________________________ P. IVA ______________________________
Indirizzo  _________________________________________  Città _________________ _____ Prov (_____)
Cap  _____________ Cell______________________ E-mail  _______________________________________________ 
Cod Univoco _______________ oppure mail P.E.C _______________________________________________
Struttura di appartenenza  _______________________Qualifica Professionale ________________________ 
SPECIFICARE GLI ESTREMI DI INTESTAZIONE DELLA FATTURA ELETTRONICA: se diversi dai dati sopra richiesti
Ragione Sociale________________________________________________________________________ Sede  _______________________________  Città _____________________________________________ Cap  _____________  Cod. Fisc. ____________________________ P. IVA _______________________
Cod Univoco _______________ oppure mail P.E.C _______________________________________________ 
L’iscrizione si effettua inviando alla Segreteria Organizzativa, per posta elettronica, la scheda di iscrizione  compilata in ogni sua parte con P.IVA o Cod Fiscale e copia del bonifico  a puno8formazione@gmail.com 
COSTO €230 
In caso di rinuncia il partecipante dovrà provvedere ad auto sostituzione
DATI PER EFFETTUARE IL BONIFICO: PUNTO OTTO SRL 
IBAN IT72Z0569633840000005310X48
Si informa che, ai sensi del D.Lgs 196/03 e successive modifiche ed integrazioni, i dati personali verranno raccolti dalla Segreteria Organizzativa solo ed esclusivamente per le presenti finalità di iscrizione all’evento e per le necessarie attività correlate e conseguenti. L’interessato ha la facoltà di richiedere in ogni momento la rettifica o la cancellazione dei propri dati rivolgendosi alla Segreteria stessa. 
Dò il consenso □
Luogo, Data  ______________________________  Firma  __________________________________
Segreteria organizzativa                                                                                                                           www.puntootto.com
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