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VENERDÌ 7 APRILE

SESSUALITÀ E COUNSELLING SESSUOLOGICO

• 	Update 
	 -  Disfunzioni sessuali femminili
	 -  Sessualità del partner
	 -  Nuovi approcci integrati per la vulvodinia
	 -  La dismorfofobia e la medicina estetica

• 	Counselling sessuologico

SABATO 8 APRILE

VERSO L’INTEGRAZIONE CON LA GINECOLOGIA RIGENERATIVA 
ED ESTETICA  

• 	Salute vaginale 
	 - 	Approccio farmacologico: 
		  Ospemifene, Tibolone, DHEA, T-SEC, Estrogeni
	 - 	Approccio naturale e integrato:
		  Colostro, prebiotici, probiotici, nutraceutica, fitoterapia
	 -	Breast cancer survivors

•	 Dal filler vulvare alla carbossiterapia

• 	Laser vulvo-vaginale e radiofrequenza 

• 	Dalla labioplastica al Fat Graft
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Segreteria organizzativa:
CG MKT • Via Cassia, 1110 • 00189 Roma

Tel. 0630090020 • Fax 0630311303
E-mail: congressi@cgmkt.it • www.cgmkt.it

Provider:
FOR.MED. S.r.l.
I.D. n° 4695 dell’Albo Nazionale Provider

Da inviare entro il 24 marzo 2017 per fax, e-mail a: u CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
Tel. 06 30090020 - Fax 06 30311303 - congressi@cgmkt.it

Iscrizione al Congresso (quote Iva inclusa)
o 	 Allievi delle scuole	   €  85,40
o 	 Iscritti all’albo Interno FISS	   €  122,00
o 	 Psicologi	   €  122,00 	
o	 Ginecologi, Medici di medicina generale, Endocrinologi, Urologi	   €  188,00

Il corso è a numero chiuso e prevede una partecipazione massima di 100 iscritti

Annullamento: Per documentate rinunce che giungeranno entro 30 giorni prima dell’evento verrà 
rimborsato il 50% della somma versata, nessun rimborso verrà effettuato dopo tale data.

Nome ......................................................	Cognome ........................................................................	

Luogo di nascita ...............................................................................................................................

Data di nascita .........................................	C.F. ................................................................................

Indirizzo privato ...............................................................................................................................

Cap. ..............................	Città .........................................................................................................

Tel ..........................................................	 E-mail ............................................................................

Istituto .....................................................	Indirizzo Istituto ...............................................................

Cap. ..............................	Città .........................................................................................................

Tel ..........................................................	 Fax ................................................................................

Per il rilascio della fattura indicare (campo obbligatorio):

N° di P. IVA ..............................................	N° di Cod. Fiscale ............................................................

Domicilio Fiscale ..............................................................................................................................

Modalità di Pagamento:
o Assegno ....................................................... € ..............................................................
Intestato a: CG MKT S.r.l - Inviare per posta a: CG MKT S.r.l, Via Cassia, 1110 - 00189 Roma.
La segreteria Organizzativa non si terrà responsabile delle eventuali mancate consegne postali.
o Bonifico Bancario € ........................................................................................................
Intestato a:
Intesa Sanpaolo S.p.A. - Filiale 06775 IBAN: IT33N0306905141100000007817 BIC: BCITITMM
Allegare copia bonifico bancario

Ai sensi del d. lgs. 196/03 sulla tutela dei dati personali si autorizza espressamente la CG MKT a trattare le informazioni raccolte e inserite 
nella sua banca dati, nonché l’utilizzo delle stesse per finalità legate all’attività esercitata. Per ottenere la cancellazione o l’aggiornamento dei 
propri dati si scriva a:
u CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma - Tel. 06 30090020 - Fax 06 30311303

Firma ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

SCHEDA D’ISCRIZIONE


