
XI° Convegno Europeo NADA
Abuso di sostanze, “Drug Courts” e salute mentale
Substance abuse, Drug Courts  and mental health

Sede/Location: Società Umanitaria, Via Daverio 7, Milano, (zona Tribunale)
5, 6, 7 Febbraio 2004/ 5,6,7 February 2004

Modulo di iscrizione/ Registration Form

Pagamento/payment details (da allegare copia del pagamento/please attache copy of payment)
Bonifico bancario/Bank transfer:   Ass. NADA ITALIA. Banca Popolare di Milano, C/C 54155,  ROMA Ag. Pzza 
Flaminio. ABI 05584, CAB 03200      IBAN:  IT15F 05584 03200 00000 0054155
C/C  Postale:  17349390 intestato a  NADA Italia, via Gavinana 2, 00192 Roma
Assegno/Cheque (italy only):  Associazione NADA Italia, via Gavinana 2, 00192 Roma

Sezione A dati personale/Section A
Cognome/Surname: Nome/First Name:

Professione/Profession: Organizzazione/Organisation:

Via/Address: Città/City:

CAP/Post Code: Paese/Country:

Tel/Telephone: Fax/Fax: @ Mail:

Sezione B Iscrizione/Section B Registration
Iscrizione prima del 20/12/2003 Iscrizione dopo il 21/12/2003
Registration before 20/12/2003 Registration after 21/12/2003

# 230,00 euro # 270,00 euro Quota intera d’iscrizione/Full 
registration fee

# 100,00 euro # 140,00 euro Quota ridotta d’iscrizione/reduced 
registration fee

#    55,00 #    55,00 Cena Sociale/Social Dinner

Sezione C/Section C Lingue/Languages spoken

Italiano/Italian Inglese/English Altre da indicare/Others indicate....................

Sezione D/Section D Alloggio/Accomodation
Avete bisogno di aiuto per trovare prenotazione (da indicare)/Do you require help inbooking accommodation (if so 
please indicate)
Categoria/Category: Economico/economy Medio/middle range Other

Notte/Nights: 4/2/03 5/2/03 6/2/03 7/2/03

Sezione E/Section E Abstract
Vorrei presentare la seguente relazione/I would like to present the following presentation:
Invito a presentare abstracts (da chiedere modulo presso nada.it@tin.it)
Gli abstract e le richieste di ulteriori informazioni dovranno essere inviati alla Segreteria Organizzativa. Le seguenti presentazioni 
sono disponibili:

Titolo/Title: 
Relazione

Se desiderate fare una presentazione o facilitare un workshop su uno dei temi sopracitati nel programma siete pregati di inviare un 
abstract, la cui lunghezza sarà compresa tra 200 e 1000 parole, entro il 20 dicembre 2003. Da spedire sia in italiano che in inglese. 
Tutti gli  abstracts, relazioni e foto digitali (fino a 3)  devono essere inviate con @mail in formato word.

Audio-visual presentazione
Solo in VHS fino a 25minuti. Da inviare i dettagli (per iscritto) della presentazione via @mail. Presentazioni saranno accettate sui vari 
aspetti del trattamento come  Acudetox, couselling, formazione e testimonianze .

Poster presentazione
Presentazioni dei Poster saranno accettate presso l’indirizzo della Segretaria Organizativa all’indirizzo indicato all’ultima pagina del 
programma. 

www.acudetox.it       nada.it@tin.it
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