
  
 

ATTENZIONE !!! 

     Le date di scadenza delle iscrizioni indicano il termine entro cui è necessario raggiungere la quota minima degli 
iscritti per decidere se attivare o meno un corso (è indispensabile farlo con un minimo di anticipo per confermare 
la prenotazione della sala o per informare il docente e gli eventuali iscritti nel caso in cui il corso non venga 
attivato). 
     Invitiamo gli interessati ad iscriversi per tempo per non rischiare di perdere l’occasione; ciò non significa che 
una persona che decidesse di iscriversi oltre la scadenza non possa farlo se vi sia ancora disponibilità di posti.  
     PRIMA DI EFFETTUARE IL VERSAMENTO E L’INVIO DELLA SCHEDA D’ISCRIZIONE CONTATTARE LA SEGRETERIA 
ORGANIZZATIVA PER AVERE CONFERMA DELLA DISPONIBILITA’ DI POSTI. Quando presente, l’IVA va calcolata al 20%. 
 Vicenza,                                                                                                                                   Assegnati 10 cred. ECM 
LA RIABILITAZIONE NELLE PATOLOGIE VISUOCOGNITIVE 
Docente/i: Dott.ssa ft. Maria Pia Tecchio 

Data: 22-23 settembre 2006                                      Quota partecipazione: €120+IVA iscritti AIFI/€150+IVA non iscritti 
Num.partecipanti max 40 (min12)                     Scadenza Iscrizioni:   15 settembre   
Seg. Org.: dott.ft. Simone Cecchetto      e-mail: simone.cek@libero.it 
Gli studenti del 3° anno dei Corsi di Laurea in Fisioterapia, purché soci AIFI, possono partecipare a quota ridotta (€90+IVA) 
Padova, Istituto “L. Configliachi”, via Sette Martiri 33                                                                 Assegnati 38 cred. ECM 
IL CONTATTO TERAPEUTICO: Laboratorio fenomenologico di terapia manuale sulla colonna cervico-dorsale. 
Docente/i: Migliorino Natale 
Date: 28 – 30 settembre 2006 e 20 – 21 ottobre 2006                                          Scadenza Iscrizioni: 11 settembre 2006 
Quota partecipazione: € 350,00 solo iscritti AIFI.                                           Num.partecipanti: max 16 (minimo 14) 
Seg. Org.: Stella De Chino                        tel e fax 0445.529586                       Indirizzo v. Righi 32 – 36015 Schio (VI) 

CORSO ICF  -  DOCENTI DIN (Disability Italian Network) 
CORSO BASE: 12 OTTOBRE  -  CORSO AVANZATO: 25-26-27 OTTOBRE 

SEDE: “LA NOSTRA FAMIGLIA” - CONEGLIANO V.TO (TV)NUM.PARTECIPANTI: max 50 (min 30) 
Per info: 0438.414207/414209 (per iscrizione consultare pieghevole del corso) 
Per la prima volta in Italia un corso ICF in collaborazione DIN-AIFI !!! 

Rovigo, c/o ISTITUTO TECNICO PER GEOMETRI - c. del Popolo,274 - 45100 ROVIGO            Richiesti cred. ECM 
CORSO BASE BOBATH 
Docente/i: ft Vittorio Corberi (docente IBITA) 
Date: 8-15 ottobre e 18-23 dicembre 2006    Quota partecipazione:  € 1300 + iva (iscritti AIFi) € 1400+ iva (non iscritti)                     
Num.partecipanti: max 12 (min 7)                   Scadenza Iscrizioni: 5 settembre 
Seg. Org.: Ft.  Bendin Chiara:   cell. 3333126380       e-mail: kiukina@libero.it 
                   Ft. Donà Silvia : 3496491502                    e-mail : silvietta1979@inwind.it  
Treviso – c/o CASA PER ANZIANI DI SILEA – Via Libertà, 20 – 31057 Silea (TV)                                      Richiesti cred. ECM 
KALTENBORN  - I° LIVELLO – V settimana – “L’allenamento” 
Docente: Jochen Shomacher                    
Date: 25-29 ottobre 06 Quota partecipazione: iscr. AIFI € 500+iva (€ 470 + iva entro 10 settembre)/non iscritti € 550+ iva                     
Posti disponibili: 25               numero minimo attivazione corso: 15                          scadenza iscrizioni: 22 settembre 
Per info: Sonia Dello Iacovo                                     cell.  3299624809                                             e-mail: sondi@libero.it              
Treviso – c/o CASA PER ANZIANI DI SILEA – Via Libertà, 20 – 31057 Silea (TV)                                      Richiesti cred. ECM 

SEMINARIO BOBATH “AIUTO TORNO A CASA! proposte terapeutiche per il paziente emiplegico al 
domicilio” 
Docente: Ft.Vittorio Corberi (teacher IBITAH) 
Date: 6-7-8-9 novembre            Quota partecipazione:  € 390 + iva (iscritti AIFi) € 480 + iva (non iscritti)          
Num.partecipanti: max 18 (min 16)                   scadenza iscrizioni: 5 ottobre 
Seg.Org.: Sonia Dello Iacovo                                     cell.  3299624809                                             e-mail: sondi@libero.it              
Treviso, VILLORBA - c/o AREP, via Vazzole                                                                               Saranno  richiesti cred. ECM 
LA RIEDUCAZIONE RESPIRATORIA: LA VALUTAZIONE E LE TECNICHE 
Docente/i: ft Rosanna Mareschi e Ft. Grazia Corazzari 
Date: 28 ottobre 2006 e 20 gennaio 2007 Quota partecipazione: solo iscr. AIFI € 100 (€50 studenti 3° anno iscritti AIFI) 
Posti disponibili: max 25 (di cui 3 studenti 3° anno); min 21                                scadenza iscrizioni: 8 ottobre  
Seg. Org.: Barbara Favretto                      cell: 3470824785                            mail: barbara_favretto@hotmail.com   
Fax: 0422422963 alla c/a di Paolo Bruniera 
Vicenza,                                                                                                                                 Saranno  richiesti cred. ECM 
Giornata informativa su  “CORE COMPETENCE - linee guida per la formazione del fisioterapista” 
Rivolto in particolare a docenti universitari, tutor e coordinatori 
Docenti: Dott.ssa ft Bozzolan Michela e Dott.ssa ft Ferrari Gloria 

Coordinatrici dei C.d.L.fisioterapia, rispettivamente, di Ferrara e Rovereto 
Data: 25 novembre - Seg. Org.: Zimoli Andrea         cell. 347/2553838                                   e-mail: la.fenice@libero.it 
Belluno, c/o Casa del sole – Ponte nelle alpi (BL)                                                                         saranno richiesti cred. ECM 
L’ATTIVITÀ FISICA DEL CARDIOPATICO  
Docente: Monaco Walter 
Data: 02 dicembre 2006            Quota partecipazione: solo iscritti AIFI € 65          Num.partecipanti: max 33 (min 27) 
Seg. Org.: Bratti Elena                    cell: 3483035700 (orari: 13-15.30 e 19-21)         e-mail: br.elena@libero.it  



 
SCHEDA DI ISCRIZIONE AI CORSI AIFI VENETO 

DA COMPILARE CHIARAMENTE IN OGNI SUA PARTE E SPEDIRE TRAMITE POSTA, FAX O E-MAIL ALLA 
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA UNITAMENTE A Copia del versamento della quota di iscrizione al corso. 
……l…sottoscritt……………………………………………………………………………………   via……………………………………………………………………………… 
Cap…………………         Città…………………………………………………………………………………………………………………        Prov……………………… 
C.F…………………………………………………………… Tel………………………………………………………  E- mail………………………………………………………  
Qualifica…………………………………………… 

Da compilare ai fini della fatturazione (i corsi riservati ai soli soci sono esenti IVA, quindi non fatturabili) 
Ragione sociale……………………………………………………………... P.IVA……………………………………………………. 
Domicilio fiscale……………………………………………………………………………………………………………………………… 

□ ISCRITTO AIFI VENETO                           □ ISCRITTO AIFI PRESSO LA                           □ NON ISCRITTO AIFI 
tessera n°……………………                           REGIONE…………………….. 

Comunica la propria iscrizione al seguente corso 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
che si terrà a ………………………………………………….      in data………………………………………………………………. 
La quota di iscrizione al corso di € …………,….. potrà essere versata indicando mediante : 
• Bonifico bancario intestato ad 

AIFI Veneto Via De’ Menabuoi, 2 - 35132 Padova. 
Unicredit Banca — Agenzia  Ospedale Borgo Roma  c/c n. 5539130   ABI  02008    CAB  11709 

• Versamento tramite bollettino postale sul 
c.c.p. n. 27727312 intestato a AIFI Veneto Via De' Menabuoi, 2 - 35132Padova. 

 
REGOLAMENTO PER I PARTECIPANTI AGLI EVENTI FORMATIVI AIFI VENETO 

Gli eventi formativi organizzati da AIFI Veneto sono soggetti al presente Regolamento, la cui accettazione ed osservanza sono condizione per l’ammissione e la 
frequenza dei Corsi.  
• L’eventuale materiale didattico non può essere riprodotto. La fotocopiatura deve essere preventivamente autorizzata.  
• E’ proibito effettuare riprese fotografiche o in video; registrazioni in voce devono essere preventivamente autorizzate.  
• Le discussioni di casi clinici (personali, pazienti propri, esami, Rx, etc.), se non concordate con la Segreteria organizzativa, non sono ammesse.  
• Il discente è tenuto a pagare il costo complessivo del Corso anche nel caso in cui sia concessa la rateizzazione del pagamento. Il discente iscritto che, 

senza preavviso, non partecipi al Corso o lo abbandoni, è tenuto a versare, per intero, il costo del Corso. 
• AIFI Veneto non risponde del mancato svolgimento dei corsi o delle singole lezioni per cause di forza maggiore o motivi indipendenti da sue 

responsabilità.  
• AIFI Veneto si riserva la facoltà di comunicare l’eventuale disdetta del Corso. In questo caso, viene restituita la quota di iscrizione al netto delle spese 

bancarie.  
• Un iscritto potrà rinunciare a frequentare il Corso, dandone comunicazione scritta alla Segreteria del Corso. In questo caso l’iscritto avrà un credito per la 

partecipazione a Corsi successivi, oppure otterrà un rimborso; entrambe le soluzioni nella seguente misura: entro la scadenza delle iscrizioni: rimborso o 
credito dell’80% della cifra versata;  oltre la scadenza: nessun rimborso o credito. La comunicazione della non partecipazione dev’essere inviata, mediante 
raccomandata con ricevuta di ritorno o fax, alla segreteria organizzativa (farà fede la data di ricevimento). 

• Le iscrizioni vengono accettate in base all’ordine cronologico di arrivo delle schede; si considerano esclusivamente le schede corredate da copia del 
versamento della quota di partecipazione. 

• Per tutti i corsi è stato richiesto l’accreditamento alla Commissione Nazionale per l’ECM; per ottenere i crediti i partecipanti dovranno superare 
positivamente una verifica dell’apprendimento; in ogni caso sarà consegnato un attestato di frequenza.  

• Per ogni controversia relativa all’applicazione del presente Regolamento è competente il Foro di Padova. 
 

Informiamo, ai sensi della L 196/2003, che i dati personali saranno utilizzati dall’A.I.FI. per finalità associative. I dati verranno inoltre utilizzati per la 
pubblicizzazione delle iniziative scientifiche dell’A.I.FI. e potranno essere trasmessi ad aziende del settore sanitario e riabilitativo di comprovata serietà e 
competenza, ivi comprese quelle dell’editoriasanitaria, per l’invio di informazioni commerciali, scientifiche e sondaggi d’opinione. In qualunque momento 
potrà consultare, far modificare, cancellare i suoi dati o semplicemente opporsi al loro utilizzo. L’utilizzo dei dati è concesso 
gratuitamente. 
Per consenso  
Data _________________________________ Firma______________________________________________________ 

 


