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COME RAGGIUNGERLA
Dall’Aeroporto “Leonardo da Vinci” (Fiumicino) 
Prendere dall’aeroporto il treno “Leonardo Express”, scendere alla Stazione 
Termini. Prendere la Metro A (Battistini) per 5 fermate, scendere alla fermata 
“Lepanto”. Prendere la linea autobus 913 (Staz.ne Monte Mario FS-FR3), scen-
dere alla fermata Forte Trionfale. Proseguire a piedi per 250 metri.
Dalla Stazione Termini
prendere la Metro A (Battistini) per 5 fermate, scendere alla fermata “Lepanto”. 
Prendere la linea autobus 913 (Staz.ne Monte Mario FS-FR3), scendere alla 
fermata Forte Trionfale. Proseguire a piedi per 250 metri.
QUOTA DI ISCRIZIONE
Quote di iscrizione per Medici e Psicologi:
effettuate entro il 16 Maggio € 144,00 (inclusa IVA 20%)
effettuate oltre il 16 Maggio e in sede congressuale € 190,00 (inclusa IVA 20%).
Quote di iscrizione per Medici e Psicologi se iscritti anche al congresso:
effettuate entro il 16 Maggio € 72,00 (inclusa IVA 20%)
effettuate oltre il 16 Maggio e in sede congressuale € 95,00 (inclusa IVA 20%).
Quote di iscrizione per Educatori Professionali, Fisioterapisti, Logo-
pedisti e Terapisti della neuro e psicomotricità dell’età evolutiva:
effettuate entro il 16 Maggio € 96,00 (inclusa IVA 20%)
effettuate oltre il 16 Maggio in sede congressuale € 120,00 (inclusa IVA 20%).
Quote di iscrizione per Educatori Professionali, Fisioterapisti, 
Logopedisti e Terapisti della neuro e psicomotricità dell’età 
evolutiva se iscritti anche al congresso:
effettuate entro il 16 Maggio € 48,00 (inclusa IVA 20%)
effettuate oltre il 16 Maggio in sede congressuale € 60,00 (inclusa IVA 20%).
Quote di iscrizione per Specializzandi in Neuropsichiatria infan-
tile e insegnanti:
effettuate entro il 16 Maggio € 60,00 (inclusa IVA 20%)
effettuate oltre il 16 Maggio e in sede congressuale € 75,00 (inclusa IVA 20%).
Quote di iscrizione per Studenti:
effettuate entro il 16 Maggio € 30,00 (inclusa IVA 20%)
effettuate oltre il 16 Maggio e in sede congressuale € 35,00 (inclusa IVA 20%).
La quota di iscrizione comprende:
la partecipazione ai lavori del convegno, il kit congressuale e l’accreditamento 
ECM per i Neuropsichiatri Infantili, i Pediatri, gli Psichiatri, gli MMG, gli Psicologi, gli 
Psicoterapeuti, gli Educatori professionali, i Logopedisti e i Terapisti della neuro e 
psicomotricità dell’età evolutiva che ne faranno richiesta.
PAGAMENTO ISCRIZIONE
Il pagamento della quota di iscrizione potrà essere effettuato a mezzo bo-
nifi co bancario intestato a: Omega Congressi di Alessandra Pantano
- Unicredit Banca di Roma - cod. IBAN: IT 36 Y 02008 05233 000401074288.
Indicare nella causale del bonifi co: Iscrizione congresso data, nome e cognome 
della/e persona/e da iscrivere. Il pagamento potrà essere effettuato anche a mez-
zo carta di credito VISA, MASTERCARD o AMERICAN EXPRESS compilando e 
fi rmando la presente scheda di iscrizione. L’iscrizione sarà considerata valida solo 
dopo la verifi ca dell’avvenuto pagamento della relativa quota, pertanto preghiamo 
di inviare insieme alla scheda di iscrizione compilata la copia del bonifi co bancario 
via e-mail a info@omegacongressi.com o via fax al n. 1786049497 (senza prefi sso).
PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
Per richiedere informazioni sulle possibilità di sistemazione in alberghi presso la 
sede congressuale scrivere a info@omegacongressi.com.
CREDITI FORMATIVI E.C.M.
E’ stato richiesto l’accreditamento E.C.M. per le seguenti fi gure professionali: Neurop-
sichiatri Infantili, Pediatri, Psichiatri, MMG, Psicologi, Psicoterapeuti, Educatori professio-
nali, Fisioterapisti, Logopedisti e Terapisti della neuro e psicomotricità dell’età evolutiva. 
L’assegnazione dei crediti è subordinata alla partecipazione completa all’evento for-
mativo e alla correttezza dei questionari di valutazione compilati in sede congressuale. 
ATTESTATI
Gli attestati di partecipazione del congresso verranno rilasciati a chi ne farà ri-
chiesta presso la Segreteria congressuale al termine dei lavori. Gli attestati ECM 
verranno inviati per e-mail a tutti coloro che saranno accreditati ECM dopo 
che il Ministero della Salute avrà dichiarato la chiusura dell’evento, non prima di 
4 mesi successivi alla data del convegno.
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Università degli Studi dell’Aquila

Azienda Sanitaria RM B
Ospedale “Sandro Pertini” di Roma
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Sono stati richiesti i crediti E.C.M. per le fi gure 
professionali di Neuropsichiatri infantili, Psichiatri, 

Pediatri, MMG, Psicologi, Psicoterapeuti, 
Educatori Professionali, Fisioterapisti, 
Logopedisti e Terapisti della Neuro 

e Psicomotricità infantile



Mercoledì 25 maggio
09.00 Russell A. Barkley - Charleston (USA)

Etiologie dell’ADHD

10.00 Renato Donfrancesco - Roma
La presentazione dell’ADHD: 
a quali bambini è necessario applicare 
il protocollo diagnostico per l’ADHD?

11.00 Coffee Break

11.30 Stefania Millepiedi - Empoli
La tecnica diagnostica

13.00 Pausa Pranzo

14.00 Russell A. Barkley - Charleston (USA)
ADHD: diagnosi e sottotipi

15.00 Maria Giulia Torrioli - Roma
La Diagnosi Differenziale e le Comorbidità

16.00 Russell A. Barkley - Charleston (USA)
Ottimizzare il trattamento dell’ADHD: 
l’impatto della comorbidità

18.00 Chiusura dei lavori della giornata

Giovedì 26 maggio
09.00 Paolo Curatolo - Roma

La farmacologia dell’ADHD

11.00 Coffee Break

11.30 Gabriel Levi - Roma
L’evoluzione dell’ADHD dall’età prescolare 
alla adolescenza

13.00 Pausa Pranzo

14.00 Enzo Sechi - L’Aquila
La neuropsicologia dell’ADHD, 
ruolo ed importanza

15.00 Elda Andriola - Roma
La terapia non farmacologica dell’ADHD

16.30 Antonio Cutolo - Roma
Le circolari ministeriali: istruzioni per l’uso

17.30 Prova scritta ECM con voto

18.30 Consegna dei diplomi del corso

Programma
ANDRIOLA ELDA
Istituto Beck, Roma
BARKLEY RUSSELL A.
Medical University of South Carolina, Charleston (USA)
CURATOLO PAOLO
Università degli Studi “Tor Vergata”, Roma
CUTOLO ANTONIO
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca, Roma
DONFRANCESCO RENATO
Azienda Sanitaria RM B
Ospedale “Sandro Pertini”
U.O.C. Neuropsichiatria infantile, Roma
LEVI GABRIEL
“Sapienza” Università, Roma
MILLEPIEDI STEFANIA
ASL, Empoli
SECHI ENZO
Università degli Studi, L’Aquila
TORRIOLI MARIA GIULIA
Università Cattolica del Sacro Cuore 
Policlinico Universitario “Agostino Gemelli”, Roma
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00 
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Policlinico Universitario “Agostino Gemelli”, Roma

all’età prescolare

13.00 P

14.00 E
La neuropsicologia dell’ADHD, 
ruolo ed importanza

15.00 Elda Andriola - Roma
La terapia non farmacologica dell’ADHD

16.30 Anton
Le circolari ministeriali: istruzioni per l’uso

17.30 Prov

18.30 Consegna dei diplomi del corso

Si prega di inoltrare la presente scheda, compilata in tutte le sue parti in 
modo leggibile, se l’iscrizione viene pagata tramite carta di credito, o insieme 
alla ricevuta del pagamento, se viene pagata tramite bonifi co, per e-mail a 
info@omegacongressi.com o per fax al n. 1786049497.
Il bonifi co bancario dovrà essere intestato a: Omega Congressi di Alessandra 
Pantano - UNICREDIT BANCA DI ROMA - Cod. IBAN: IT 36 Y 02008 
05233 000401074288.
Il pagamento potrà essere effettuato anche tramite carta di credito 
compiando la presente scheda con i seguenti riferimenti:
autorizzo ad addebitare sulla (VISA / MASTERCARD / AMERICAN EXPRESS)
n° ......................................................................................................... con scadenza  .............................................
intestata a ................................................................................ l’importo di € .................................................

Firma  ....................................................................................
Quote per iscrizioni effettuate entro il 16 Maggio oltre il 16 Maggio
O € 144,00 Medico/Psicologo a quota intera € 190,00
O € 072,00 Medico/Psicologo al 50% se iscritto a quota intera
 anche al congresso € 095,00
O € 096,00 Educatore/Fisioterapista/Logopedista/Terapista € 120,00
O € 048,00 Educatore/Fisioterapista/Logopedista/Terapista al 50% 
 se iscritto anche al corso  € 060,00
O € 060,00 Specializzandi in Neuropsichiatria infantile e insegnanti € 075,00
O € 030,00 Studenti € 035,00
Cognome  ...............................................................................................................................................................
Nome  .........................................................................................................................................................................
Specializzazione  ...............................................................................................................................................
Ente/Studio/Istituto  .....................................................................................................................................
Tel.   ...........................................................................  Cell.   .................................................................................
E-mail   ........................................................................................................................................................................ 
Intestazione fattura  .....................................................................................................................................  
Domicilio fi scale/sede legale: 
Via/P.zza  .......................................................................................................................................  N°  ............... 
CAP  ............................... Città ..................................................................................... Prov.  ......................
C.F.   ................................................................................................................................................................................
P.IVA   ............................................................................................................................................................................
Luogo e data di nascita   ........................................................................................................................
Il/La sottoscritto/a  .......................................................................................................................................................................
acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento dei dati ai sensi dell’articolo 13 del D.L. 
196/2003; - prendendo atto che i dati da Voi inseriti saranno trattati per: iscrizione alle liste dei 
partecipanti dei convegni organizzati dalla “Omega Congressi di Alessandra Pantano”, registrazione 
presso il Ministero della Salute per l’accreditamento ECM, adempimenti amministrativi e fi scali della 
Omega Congressi di Alessandra Pantano; - prendendo atto che avrà la possibilità di accedere alle 
informazioni in possesso della “Omega Congressi di Alessandra Pantano” e di esercitare i diritti di 
cancellazione e di opposizione al trattamento dei dati previsti dal codice sulla privacy mediante l’in-
vio di una richiesta alla stessa; in relazione al proprio consenso al trattamento dei dati personali 
per i fi ni indicati nella suddetta informativa 

                O ACCETTA                       O NON ACCETTA

Luogo e data  ...........................................  Firma  ..................................................................................

SCHEDA DI ISCRIZIONE
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