
 

 
 

 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSO I.E.M. 
16 MARZO 2013 

(da inviare via fax al numero 0735.560290 – pec: certificata@pec.premedia.it  posta: Premedia snc – Via C.A. Dalla Chiesa, 2 63066 Grottammare AP)  
 
 
 

PARTECIPANTI Il corso verrà attivato con un numero minimo di 15 partecipanti. 
SEDE PREMEDIA snc – Via C.A. Dalla Chiesa, 2 63066 Grottammare AP 
DOCENZA Dott.ssa Maria Vittoria Pecoraio – Dott.ssa Italia Pietrangelo - OPIFER SRL 
QUOTE Comprendono: materiale didattico, coffe break, pranzo veloce 
ISCRIZIONE Deve avvenire entro i 10 gg che precedono la data di inizio del corso e s’intende perfezionata al 

ricevimento (via fax al numero 0735.560290 – pec: certificata@pec.premedia.it  
 posta: Premedia snc – Via C.A. Dalla Chiesa, 2 63066 Grottammare AP) 

della scheda di iscrizione con allegata copia del bonifico bancario. 
PAGAMENTO Tramite bonifico bancario intestato a: 

PREMEDIA snc - IBAN IT87N0606024400CC1110000176 
COSTO € 160,00 iva compresa  
ATTESTATO Al termine del corso sarà rilasciato attestato di partecipazione 

 
L’IMPORTANZA DELLO SVILUPPO DELL’INTERSOGGETTIVITÀ E DEL LINGUAGGIO 

NEL TRATTAMENTO DEI DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO" 
 
I trattamenti ritenuti più efficaci nell’intervento dei Disturbi dello Spettro Autistico si basano fondamentalmente su due approcci: l'approccio 
comportamentale (behavioral approach) e l'approccio evolutivo (developmental based approach).  
Ma le nuove scoperte, relative al ruolo dei neuroni specchio nello sviluppo del linguaggio e della cognizione sociale, stanno suggerendo approcci 
riabilitativi innovativi.  
Il nostro lavoro, intende dare un contributo a sostegno delle metodologie riabilitative che si basano sull'allenamento dei neuroni specchio.  
L'intervento I.E.M. (Imitazione, Empatia e Mentalismo) è un intervento di tipo embodied rivolto ai soggetti con Disturbi dello Spettro Autistico 
(DSA) o con grave disturbo del linguaggio, che mira a costruire le basi dello sviluppo della cognizione sociale e della comunicazione linguistica. 

 
DATI PER LA FATTURAZIONE 
Cognome e Nome  
Ragione Sociale  
Indirizzo   
Comune e CAP  
C.F/P. IVA  Fax: 
Tel.: e-mail: www. 

 
 

 
 
 
SI DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA E ACCETTARE LE SEGUENTI CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE: 
 
1) la mancata frequenza di parte del corso non comporta riduzione della quota; 
2) l’effettuazione di ogni singolo corso è subordinata al raggiungimento del numero minimo di 15 partecipanti in caso di non raggiungimento del numero 

minimo si procederà al rimborso della quota versata; 
3) per motivi organizzativi la Premedia snc si riserva la possibilità di modificare il calendario e le eventuali variazioni del calendario saranno comunicate. 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/03 La informiamo che i suoi dati saranno conservati nel nostro archivio informatico/cartaceo e saranno utilizzati solo per l’invio di materiale 
informativo e promozionale riguardante le ns. attività formative. Ai sensi dell’articolo 7 del D. Lgs. 196/03, si potrà pertanto richiedere: l’aggiornamento, l’integrazione, la 
cancellazione totale o parziale dei dati forniti in precedenza, scrivendo alla casella di posta elettronica: info@premedia.it 
 
 
 

 
Data ____________________    Firma e Timbro _____________________________ 

 


