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Workshop di   

Aggiornamento        

L’osservazione nello sviluppo 

psicomotorio dai 2- 5 anni 

Strumenti diagnostici     napoli 8 marzo 2014 

 

 

 

www.centrooida.it – info@centrooida.it 

 



Destinatari 

psicomotricisti, neuropsicomotricisti, pedagogisti, educatori, educatori 

professionali, psicologi, medici pediatri, infermieri professionali. 

Argomenti 

Il seminario illustrerà i metodi e gli strumenti osservativi volti ad 

individuare specifiche problematiche nello sviluppo psicomotorio del 

bambino dai 2 ai 5 anni. 

Docente 

Dott.ssa Paola Vedova  

Pedagogista - Neuropsicomotricista   

Sede  

Napoli Centro OIDA – Via Posillipo 302  

Info +39 081682328 - +39 081682328 - +39 3896452549  

info@centrooida.it – segreteria@centrooida.it – www.centrooida.it   

Costi  

€. 40.00 esenti iva 

Modalità di iscrizione 

La domanda di iscrizione compilata va inviata al numero di fax indicato 

corredata di copia di versamento effettuato entro il 25 febbraio 2014 

 

Al termine del seminario verrà rilasciato un attestato di aggiornamento 

valido quale credito formativo per corsi di perfezionamento e 

specializzazione. 

 

 

 

 



DOMANDA DI ISCRIZIONE 

si prega di scrivere in modo chiaro e in stampatello 

 
 

Cognome:___________________________Nome:_______________________ 

 

Luogo e data di nascita:___________________________________________ 

 

Via: _____________________________________________n.°____________ 

 

Cap:___________ Città:____________________________ Prov.:__________ 

 

Cod.Fisc.:____________________________________P.Iva:______________ 

 

Tel.: _______________________Cell.: _______________________________ 

 

E mail:___________________________________________________________ 

 

Titolo di Studio: ___________________________________________________ 

 
chiede di essere iscritto/a al corso di formazione_______________________ 
 

 
 
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI  

L’interessato presa visione dell’informativa redatta ai sensi dell’Articolo 13 del Decreto LG 30/06/03 n° 196, di seguito 

specificata, autorizza e presta il suo consenso al trattamento dei dati personali al Centro OIDA - Via Manzoni 65  80123 

Napoli. 

 

MODALITA’ D’ISCRIZIONE 

La quota di iscrizione di euro ............... intestata al Centro OIDA Via Manzoni 65 80123 
Napoli, va versata tramite bonifico bancario - Coordinate IBAN IT 91V 05392 03404 
000001321444 Causale: Iscrizione al corso 
di__________________________________________________________________________ 
 
Inviare la copia della ricevuta di pagamento allegata alla domanda al numero di fax 081 

19308707 o a info@centrooida.it 

 

Data__________________                                Firma____________________                      

 


