
cognome ..........................................................................   nome ........................................................................................
codice fiscale ..................................................................   data e luogo di nascita ......................................................................
laurea ...............................................................................   specializzazione ............................................................................
ente di appartenenza .....................................................   posizione ricoperta ...................................................................
cap ............................... città ................................................................................................. prov .........................................
Telefono ............................................................................  e-mail .............................................................................................

Dati per l’intestazione e spedizione della fattura
ente/nome .............................................................................................................................................................................
indirizzo ..................................................................................................................................................................................
cap ............................... città ................................................................................................. prov .........................................
cf/p.iVA ................................................................................... codice sdi ...................................................................................
note ................................................................................................................................................................................................

Quote di iscrizione (IvA 22% inclusa)*
� Quota di iscrizione                                                                                                                                          € 1.700,00

� Quota Agevolata per Amici dell’ASC, Dipendenti Università Telematica
San Raffaele e IRCCS San Raffaele Roma, Soci ANIRCEF, AINAT e SNO                                       € 1.200,00
le suddette quote sono destinate alle sole iscrizioni dirette con fatturazione al partecipante. per fatturazione a soggetti terzi, ai suindicati
importi verrà aggiunta iVA 22%. in caso di enti pubblici, specificare eventuale articolo per esenzione dell’iVA

� Partecipante sponsorizzato (indicare azienda sponsor) ........................................................................................

La quota comprende: partecipazione ai lavori, attestati di partecipazione, materiale didattico (per ciascun modulo kit contenente:
badge, blocco, penna, programma), coffee breaks, 2 colazioni di lavoro (2° e 3° giorno), attestato dei crediti ecM e cfu agli aventi
diritto.

Penali per cancellazioni: per cancellazioni entro il 28 febbraio 2026 verrà trattenuta la i rata. per cancellazioni successive non si
avrà diritto ad alcun rimborso.  

Modalità di pagamento: il pagamento può essere effettuato in unica soluzione o in n. 2 rate così ripartite:
- i rata € 700,00 (settecendo/00) contestualmente all'iscrizione;
- ii rata € 1.000,00 (mille/00), oppure € 500,00 (cinquecento/00) in caso di iscrizione agevolata, 

entro il 28 Febbraio 2026, tramite bonifico sui seguenti appoggi bancari: unicredit roma romagnoli 
iBAn: iT54H0200805044000106919602 - intestato a eVA communication s.r.l.

Informativa ai sensi dell’art 13 Regolamento privacy europeo 2016/679 (GDPR) e consenso. firmando la presente scheda lei autorizza l’Asc a trattare i suoi dati personali nel rispetto
del regolamento europeo 2016 7679 Gdpr.i dati forniti saranno utilizzati dall’Asc esclusivamente per esigenze di corrispondenza, reperibilità e attività di gestione interna nonché
adempimenti derivanti da obblighi di legge. Titolare del trattamento è l'Asc con sede legale c/o presidente onorario Via Mergellina 23 napoli. la base giuridica del trattamento è il suo
consenso. eVA coMMunicATion. è designata dall’Asc  quale responsabile del trattamento dati personali per suo conto. per esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del reg. ue
2016/679 lei potrà rivolgere richiesta scritta a: asc@evacommunication.it 

data ..........................................               firma ...............................................................

SCHEDA DI ISCRIZIONE
per iscriversi, compilare e inviare entro il 28/2/2026 la scheda alla segreteria organizzativa eVA communication (fax:
+39-06-68392125; e-mail: info@evacommunication.it oppure asc@evacommunication.it ) allegando copia del pagamento.
nB: chi è interessato all’acquisizione dei cfu dovrà procedere anche all’immatricolazione nel sito www.uniroma5.it  sezione
corsi di perfezionAMenTo A.A. 2025-2026 Area scientifica, indicando in fase di registrazione, alla voce pAGAMenTo,
la dicitura conVenzione ed allegando nello slot dedicato al diploma di scuola superiore un unico file pdf contenente  la
scheda di iscrizione compilata e firmata, il titolo di studio (o autodichiarazione a norma di legge) oltre a, se partecipante
non sponsorizzato, anche la quietanza di pagamento della prima rata o della rata intera versata.

Courtyard by Marriott Rome Central Park, Roma

IV Corso di Alta Formazione in Terapia Avanzata delle Cefalee 

University Course on 
Advanced Headache Treatment

1° Modulo: L’umanesimo della scienza, 28-30 Marzo 2026
2° Modulo: L’umanesimo del domani,  5-7 Novembre 2026

AssociAzione 
per unA 
scuolA 
delle cefAlee


