
 
DESTINATARI 

Il WORKSHOP è rivolto alle aree professionali: 
- Neuropsichiatri infantili 
- Psicologi 
- Terapisti della riabilitazione 
- Educatori professionali 
- Insegnanti 
- Genitori 
 

PARTECIPANTI 
Il WS prevede un numero massimo di 60 
partecipanti. 
Le iscrizioni si chiuderanno 11.03.2011. 
La richiesta di iscrizione all’evento deve essere 
formalizzata compilando il modulo che dovrà essere 
trasmesso a: 

unalanternaperlasperanza@yahoo.it 
oppure 

ULPS ORGANIZZAZIONE - fax +39.031.851662 
 

COSTO 
ISCRIZIONE WS e ISCRIZIONE ASSOCIAZIONE 
150,00 € 
COSTO RIDOTTO PER ENTI, SCUOLE E ASSOCIATI 
70,00 € (posti limitati) 
 
L’iscrizione verrà regolarizzata ad avvenuto pagamento. I dati 
bancari, per effettuare il bonifico, verranno comunicati da ULPS 
successivamente una volta verificata la disponibilità dei posti. 
 

ATTESTATI 
Sarà rilasciato un attestato di partecipazione. 
Non sono previsti crediti ECM. 
 
Si ringrazia per il patrocinio: 
COMUNE DI GAVIRATE 
www.comune.gavirate.va.it 
 
Si ringraziano per le donazioni: 
Gi.Ga. gifts+gadgets 
www.gi-ga.ch 
LOGICOR gruppo CORMAN spa 
www.corman.it 
MIRACLES & WONDERS srl affiliato Key21 
www.key21.it 
 

 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
da compilare in ogni sua parte e trasmettere a 

unalanternaperlasperanza@yahoo.it 
 ULPS ORGANIZZAZIONE - fax +39.031.851662 

COGNOME E NOME ........................................................  

NATO/A A.....................................  IL  …….…………………. 

RESIDENTE A .................................................................  

VIA/PIAZZA ..........................................  N°  …….…..…..… 

PROVINCIA ................................... CAP …….…...…………… 

TELEFONO ........................... CELL  ..………………..………… 

EMAIL ............................................................................  

CODICE FISCALE ...........................................................  

PROFESSIONE ................................................................  

QUALIFICA ....................................................................  

ASSOCIATO/A SI  NO  

DATI DELL’AZIENDA / ENTE D’APPARTENENZA 
DENOMINAZIONE 
………………………………………………………………...……..….……
……………………………………………………..…….……………………
…………………………..…………………….................................. 

INDIRIZZO ................................................................... .. 

STRUTTURA/SERVIZIO....................................................  

 

 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D.Lgs. 196/2003 

 
Si informa che: 
- i dati personali forniti dal dichiarante saranno raccolti presso la 

sede de “Una Lanterna per la Speranza ONLUS” e trattati 
dall’associazione nell’ambito delle finalità strettamente connesse 
all’informazione, all’organizzazione e alla programmazione di corsi 
di formazione, convegni e WS; 

- i dati saranno trattati nel rispetto del D. Lgs. 196 / 2003. 
 
DATA 
………………………………………………………………………. 
FIRMA 
………………………………………………………………………. 

 
UUUNNNAAA   LLLAAANNNTTTEEERRRNNNAAA   PPPEEERRR   LLLAAA   SSSPPPEEERRRAAANNNZZZAAA   OOONNNLLLUUUSSS   

Via San Giorgio 1- Molteno (LC) - 3331914677 
P IVA e CF 03081220133 

 
WORKSHOP INTRODUTTIVO TENUTO DA 

FRANCESCA DEGLI ESPINOSA: 
“Autismo problemi d’apprendimento: 

principi e tecniche dell'analisi del comportamento 
applicata al comportamento verbale” 

 
17-18-19 MARZO 2011 

SALA CONSILIARE COMUNE DI GAVIRATE 
Via De Ambrosis 11 
GAVIRATE – VA – 

 
Si ringraziano per la collaborazione: 

 
il Comune di Gavirate per il patrocinio 

 
 
 

le Società per le donazioni 

 

 
 
 

 


