
Corso di aggiornamento REGOLAMENTO 

Gentili partecipanti,  nel ringraziarvi per la scelta accordataci, vi vogliamo 

rappresentare alcune condizioni necessarie  per l’iscrizione e  

partecipazione all’evento formativo: 

1) Nel caso impegni dovessero rendere impossibile la Vs. 

partecipazione all’evento vogliate, cortesemente, avvisarci in 

tempo utile, ovvero almeno 07 giorni prima a mezzo fax al n° 

081 3606219 e verrà da noi garantita la restituzione totale della 

quota d’iscrizione, altrimenti trascorso tale termine ci sarà 

impossibile, purtroppo, evitare di addebitare l’intera quota; 

anche se in ogni caso saremo lieti di accettare in sostituzione un 

Vs. collega; 

2) Il pagamento del costo proposto da diritto all’iscrizione 

dell’evento, per cui alla fine del rilascio dell’attestato di 

partecipazione ECM è obbligatoria la frequenza per tutta la 

durata  del corso ( rif. Ministero Salute); 

3) Nel caso in cui sia prevista o richiesta la rateizzazione della 

quota d’iscrizione, la stessa va saldata in modo completo anche 

nel caso in cui Vs. impegni dovessero non consentire di finire il 

percorso formativo scelto; 

Alla pagina www.zahirsrl.it/regolamentoStudente.php è 

possibile Leggere il regolamento per intero 
 

Cognome ………………………………………………………………………………. 

Nome ................................................................................................. 

Data di nascita ……….......................................................................... 

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

Indirizzo ............................................................................................. 

Cap  e Città ....................................................................................... 

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

Telefono casa …………………………………………………………………………. 

Cellulare ............................................................................................ 

Codice Fiscale ……………..................................................................... 

Partita Iva ..……………………………………………………………………………. 

Qualifica per la quale si richiede i crediti…………………………………… 

Intestazione fattura se diversa ........................................................... 

……………………………………………………………………………………………... 

Data Firma ...............................................................................                         

Il sottoscritto presa visione del regolamento al sito  www.zahir.it/regolamentoStudente.php accetta 

integralmente il contenuto   ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003, esprime il proprio consen-

so per il trattamento da parte della Zahir Srl dei dati che lo riguardano per le sue finalità istituziona-

li, connesse o strumentali nei limiti dell’informativa acquisita  

Data Firma ......................................................................................... 

Scheda di iscrizione 

Diagnosi e Terapia audiovestibolari 

 Segreteria organizzativa: Zahir Srl 

(Massimiliano D’Amato )                                

INFO LINE: Tel 081 0606113                    

Fax 081 3606219   E-mail: ecm@zahirsrl.it 

COSTI E MODALITA’ D’ ISCRIZIONE  

Quota di  iscrizione €.  200,00 

Il corso è a numero chiuso. Iscrizione entro  il                  
03 giugno  2017 , salvo esaurimento posti. 
L’ammissione al corso  avviene esclusivamente 
con il   pagamento della quota di iscrizione a      
mezzo di  bonifico bancario intestato a: 
Zahir s.r.l. 
San Paolo Banco di Napoli, Ag. Poggiomarino, 1 
Iban IT 31 A 01010 40061 100000006007 
Causale Versamento: indicare Cognome e Nome 
partecipante/i e Nome evento. 
La scheda di iscrizione e la copia del bonifico             
andrà inviata al numero di fax 081 3606219 

I partecipanti al corso dovranno munirsi 
di un documento di identità e Copia del 
titolo di Studio Professionale da                   
consegnare alla   segreteria  
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CATANIA 

Hotel Nettuno 

Viale Ruggero di Lauria 121 

Catania (I) 

Tel  +39 095 7122006 

09 - 10 GIUGNO 2017 

Dall'orecchio al                    

cervello e ritorno:       

Metodiche nella                  

diagnosi e terapia       

audiovestibolari 

Sponsorizzazione 

22 crediti anno 2017 

 
 Tecnico Audioprotesista; 

 Tecnico Audiometrista; 



Responsabile Scientifico e Docenti 

Prof. Francesco Martines 
Responsabile Ambulatorio di Audiologia Infantile

 

Clinica Otorinolaringoiatrica dell’Università degli Studi di Palermo 

Dall'orecchio al cervello e ritorno:  

Metodiche nella diagnosi e terapia audiovestibolari 

PROGRAMMA 

Venerdì 09 giugno 2017 ore 14:30 -18:30 

Patologia uditiva in età senile 

La periferia uditiva - Labirinto anteriore 

Il recettore cocleare – CCE & CCI Presbiacusia; 

CEPP: Central Effect of Peripheral Pathology; CEBA: Central Effect of Biological Aging 

  
Disturbi del processamento uditivo centrale 

Classificazione 
Diagnosi clinica 
Diagnosi audiologica 
Terapia 
  
Sabato 10 giugno 2017 ore 09:00 -18:30 

L’approccio clinico al soggetto vertiginoso 

La periferia vestibolare – Labirinto posteriore 

Il recettore vestibolare – postura & equilibrio 

Il circolo vascolare posteriore & labirintico 

La Vertigine posizionale 

La Presbiastasia 
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