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MA DOVE VANND | RAGAZZI DI IERI. DI 0GGI E DI DOMANI?

Scienza e Cultura, arti che si incontrano tra Mito e Realta

Vi invitiamo a contribuire al programma scientifico del Congresso inviando una Vs. proposta di lavoro alla
Segreteria del Congresso. Il Comitato Scientifico comunichera all’Autore proponente, via email e nel
termine massimo di due settimane, I’eventuale accettazione del lavoro. Sono previste, attualmente, solo
relazioni orali: la durata massima di ciascun intervento é fissatain 20 m.

| lavori accettati verranno inseriti nel programma del Congresso e i relativi abstract saranno pubblicati, con
indicazione dei rispettivi autori/relatori nel sito del Congresso (www.ipaeascoli.it). Il testo
integrale delle relazioni sara riportato negli Atti del Congresso.

NON SARA’ EFFETTUATO ALCUN EDITING dell‘abstract dal Comitato Scientifico /Organizzativo; I’Autore si
assume la piena responsabilita della grafica e di eventuali errori.

NOTE:
L’accettazione ufficiale dell’Abstract & condizionata, come detto sopra, al giudizio positivo del Comitato

Scientifico. Ci teniamo a precisare che il Congresso & autofinanziato: I’accettazione definitiva dei lavori &

subordinata al pagamento della quota di iscrizione.

ENGLISH

We invite to contribute to the scientific programme of the Congress sending an yours proposal of job to the

Secretariat of the Congress. The Scientific Committee will communicate to the Author, by email and in the
maximum term of two weeks, the eventual acceptance of the job. Are previewed, currently, only oral
relations: the maximum duration of every report is fixed in 20 minutes. The works that will be accepted,

will come inserted in the programme of the Congress. The Abstract will be published in the Congress’s
website (www.ipaeascoli.it). The Scientific Committee will not make works of editing of the

Abstract: please, pay attention on eventual errors

NOTES: The official acceptance of the Abstract is conditioned to the positive judgment of the Scientific
Committee. We inform you that the Congress is self-financed: the final acceptance of the work is subject
to the payment of the registration fee.

| Abstract Form

ipaeascoli@ipaeascoli.it + 39.0736.250818
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G Xal{eli{M- Da inviare entro il 31/10/2010

Istruzioni per la compilazione

Il presente modulo & in formato pdf compilabile (potete, quindi, scrivere all’interno di esso direttamente
con il Vs. PC). Una volta compilato in ogni sua parte, & possibile:

- Salvare il modulo manualmente cliccando sul menu “FILE” e selezionando il comando “SALVA CON
NOME” (salvate il file come pdf). Inviare una mail all'indirizzo ipaeascoli@ipaeascoli.it , allegando il
modulo che avete salvato;

- Cliccare sul tasto “INVIA MODULO” che trovate in alto a destra (se compare un messaggio di errore
con scritto “Almeno un campo obbligatorio era vuoto...”, completate la compilazione del modulo con
i dati mancanti prima di tornare a cliccare il tasto “INVIA MODULQ”). Si aprira la finestra “INVIA
MODULO”: compilatela inserendo il Vs. indirizzo email e il Vs. nome, quindi cliccate “INVIA”. Nella
successiva finestra “SELEZIONA CLIENT PER EMAIL” selezionate:

a) “APPLICAZIONE DESKTOP PER E-MAIL” qualora utilizzate Microsoft Outlook. Il modulo, in questo
caso, sara automaticamente allegato a un messaggio email di outlook e inviato al nostro indirizzo
(verificate I'avvenuto invio controllando la cartella “posta inviata” di Outlook — qualora linvio
non fosse avvenuto, salvate il modulo nel Vs. Pc -salvate il file come pdf- e inviatelo per email
all’indirizzo: ipaeascoli@ipaeascoli.it);

b) “E-MAIL INTERNET” se non utilizzate outlook ma un qualsiasi servizio di email on line (yahoo,
libero, tiscali, alice... o qualsiasi altro). Si aprira la finestra “INVIA DATI PDF COME” per il
salvataggio del modulo nel Vs. PC. Salvate il modulo, aprite la Vs. casella email e inviatelo in
allegato all’indirizzo: ipaeascoli@ipaeascoli.it;

- Stampare il modulo e inviarlo via fax al n® 0736.250818

Per qualsiasi difficolta/problema nella compilazione e/o invio del presente modulo non esitate a
contattarci: ipaeascoli@ipaeascoli.it - Tel/Fax: 0736.250818

Abstr Form
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ENGLISH

ABSTRACT FORM —TO BE SEND WITHIN 31/10/2010

Instructions for the compilation

This form is in Pdf format. You can write inside of it directly with your PC. When you have finished the
compilation of it you can:

- Save the completed form on your computer as a Pdf and send it, as an attachment, to the email:
ipaeascoli@ipaeascoli.it;

Click the 'Submit Form by Email' (INVIA MODULOQ) Button at the bottom of this page (or top right ) If you
receive an error message indicating that 'At least one required field was empty' (Almeno un campo
obbligatorio era vuoto...”) you must complete the required fields - It will open a window “SUBMIT FORM”
(INVIA MODULO: you must compile it writing your email and your name. You can now click on “SEND”

(INVIA). In the next window you can choose:

a)”Desktop Email Application” if you have configurated Outlook Express. In this case the completed
form will automatically be attached to an email message and sent to the designated address. You
may be prompted to enter your email address and name in a dialogue box. TO make sure the
submission form is sent- Confirm that the form has been sent by checking the 'Sent Items' in your

email application;

b) 'Internet Email' (email which you access by logging into an internet web page). You must save the
form (in pdf format) in your Pc and you must send it, as attachment, with your email to the address

ipaeascoli@ipaeascoli.it;

- Print the form and send it by fax at the mumber: +39.0736.250818

For any kind of problems in compiling and/or sending the form do not hesitate to contact us:
ipaeascoli@ipaeascoli.it - Tel/Fax: + 39.0736.250818

Abstr Form
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Scrivere dentro le caselle! — Please write inside the module!

I campi contrassegnati con I’asterisco ( * ) sono obbligatori —
You must compile when you see this simbol: *

AUTORE / AUTHOR

Nome / First Name *

Cognome / Last Name *

Professione / Profession *

Laurea/ Degree

Diploma / Certificate

Indirizzo / Address *

Citta /City * Cap /Zip Code *

Nazione / State *

| Abstract Form

ipaeascoli@ipaeascoli.it + 39.0736.250818
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Tel/Phone Email *

Istituto/Ente/Universita... di appartenenza — Affiliation

Curriculum (massimo 20 righe — not more of 20 lines) *

CO-Autori / Other Authors

| Abstract Form

ipaeascoli@ipaeascoli.it + 39.0736.250818
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Titolo della relazione / Title of the report *

Area Tematica / Topics *

PSICO IN / Psycho in D COUNSELING D SOCIO-POLITICO-ECONOMICA D
(socio-political-economic)

ANTROPOLOGICA / Anthropology D MEDICA / Medicine D

Relatore (se diverso dall’Autore) / Reporter (if he isn’t the Author)

Nome / First Name Cognome / Last Name
Professione / Profession Laurea/ Degoree
Diploma / Certificate

Indirizzo / Address

Citta /City Cap /Zip Code

Nazione / State

Tel/Phone Email

Istituto/Ente/Universita... di appartenenza — Affiliation

| Abstract Form

ipaeascoli@ipaeascoli.it + 39.0736.250818
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Abstract (non piu di 35 righe — not more of 35 lines) *

| Abstract Form

ipaeascoli@ipaeascoli.it + 39.0736.250818
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Lingua / Language *

Italiano/Italian D Inglese/English D Russo/Russian D
Supporti /

Pc PowerPoint D VHS Video — Sistema PAL D DVD Video — Sistema D
INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Ai sensi dell’art.13 del D. Lgs 196/2003 sul trattamento dei dati personali, I’Istituto IPAEA informa che i
dati personali forniti con il presente modulo, saranno trattati con modalita cartacee e informatizzate per i
soli fini relativi alla gestione della presente iniziativa. | dati non saranno comunicati ad altri soggetti.
Titolare del trattamento dei dati € IPAEA, via dei Soderini 18, 63100 Ascoli Piceno (ltalia) Tel./fax : +39
0736/250818. Ai sensi degli artt. 7 e ss del D.Lgs. n. 196/03 in ogni momento Lei potra accedere ai Suoi
dati, chiederne I'aggiornamento, la cancellazione, la rettifica, il blocco oppure opporsi al loro trattamento
contattando I’Istituto IPAEA tramite raccomandata o via e-mail all'indirizzo ipaeascoli@ipaeascoli.it

In according with the D. Lgs n. 196/03 we inform you that the personal data supplied with this form, will
be treated with paper and computerized only for the management of this initiative.

The data will not be communicated to other subjects and will be treated only from IPAEA, via dei Soderini
18, 63100 Ascoli Piceno (Italy) tel/fax: + 39 0736/250818. Under articles. 7 et seq. of the d. Lgs. n. 196/03
at any moment you can access your data, ask for the upgrade, the deletion, correction, blockage or oppose
their treatment by contacting the Institute IPAEA by e-mail at ipaeascoli@ipaeascoli.it

Preso atto dell’informativa di cui sopra, autorizzo il trattamento dei dati inseriti in questo modulo da
parte dell’Istituto IPAEA di Ascoli Piceno nei limiti di cui alla stessa.

I authorize the treatment of personal data.

Data/ Date * ACCONSENTO /I agree * | |

L’Istituto IPAEA desidera tenerLa aggiornata sulle proprie attivita, formative o editoriali. Qualora
non de sideri ricevere ulteriori co municazioni s ulle n ostre i niziative L a preghiamo di b arrarel a
casella qui in basso.

The Institute IPAEA want to keep you informed about its activities, training or editorials. If you do not
wish to to receive further communications about our initiatives please tick here next.

| Abstract Form
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