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Il Comitato Scientifico FISS selezionerà gli abstracts ricevuti sulla base dei contenuti, 
come comunicazione orale.
Gli Autori dovranno indicare l’area tematica di preferenza sulla base dei topics FISS.
L’invio degli abstracts dovrà avvenire entro il 15 luglio 2018.
L’abstracts dovrà essere inviato per e-mail all’indirizzo:
info@cgmkt.it
Gli Autori riceveranno conferma di accettazione per e-mail entro il 1 settembre 
2018. Entro il 15 settembre 2018, confermata l’accettazione dell’abstract, gli 
Autori dovranno regolarizzare la loro iscrizione al Congresso; in caso contrario sarà 
revocata l’accettazione dell’abstract.
Nella stesura del lavoro gli Autori dovranno attenersi alle seguenti indicazioni:
Individuare il topic tra quelli presenti nel programma
Carattere: Arial; Corpo: 10;
Interlinea: singola
Titolo della comunicazione: normale, tutto maiuscolo, neretto
Autori: iniziale nome seguita dal cognome, corsivo. Il nome della persona che 
presenterà il lavoro deve essere posto come primo tra gli autori, e sottolineato 
Professione, Istituto o ente di appartenenza (se applicabile) e relativa città degli 
autori: Le diverse appartenenze dovranno essere contrassegnate con numeri 
progressivi.
Struttura del testo (max 250 parole): Introduzione - Materiali e metodi - Risultati - 
Conclusioni.
Gli abstracts che non si atterranno alle raccomandazioni di stesura non verranno 
valutati dal Comitato Scientifico FISS.

Sono previsti 4 premi di 300,00 euro ciascuno per i migliori abstracts pervenuti.

Gli abstracts saranno valutati in base ai seguenti criteri: 
•	Pertinenza della tematica presentata in relazione al topic indicato
•	Rispetto delle regole indicate per la presentazione dell’abstract (Raccomandazioni 

di stesura)
•	Originalità, metodi utilizzati, risultati, presentazione generale del lavoro, innova-

zione nel campo della sessuologia.
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TOPICS
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•	Adolescenza e sessualità
•	Asessualità
•	Aspetti psico-relazionali della contraccezione
•	Coppia
•	Counselling pre e post IVG
•	Dipendenza Sessuale
•	Disabilità, affettività e sessualità
•	Disforia di genere
•	Disfunzioni sessuali femminili
•	Disfunzioni sessuali maschili
•	Disturbi alimentari e sessualità
•	Educazione sessuale
•	Endometriosi
•	Gravidanza
•	Ipersessualità
•	Identità
•	Infertilità
•	Iperandrogenismo
•	Il ruolo del partner nella sessualità femminile
•	Mass media & Internet
•	Menopausa
•	MST
•	Obesità contraccezione e sessualità
•	Premenopausa
•	Puerperio
•	Salute ed Intimità
•	Sessualità e disordini ormonali



Da inviare entro il 28 Settembre 2018 per fax, e-mail a: u CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
Tel. 06 30090020 - Fax 06 30360133 - congressi@cgmkt.it

Iscrizione al Corso (quote Iva inclusa) 
o	 Medici 	 €   366,00
o 	 Iscritto all’Albo Interno FISS 	 €   122,00 
o 	 Specializzandi, ostetriche ed allievi delle scuole di sessuologia, 
	 altre categorie professionali 	 €   122,00

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 ......................................................	 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 riterrà responsabile delle eventuali mancate consegne postali.

o Bonifico Bancario € .............................................................................................................................
Intestato a: CG MKT S.r.l,
Intesa Sanpaolo S.p.A. - Filiale 06775 IBAN: IT33N0306905141100000007817 BIC: BCITITMM
Allegare copia bonifico bancario

Ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (“Codice privacy”), dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679 del 2016 (il “Regolamento privacy”), del Provvedimento n. 229 del 
2014 del Garante della Protezione dei Dati Personali, nonché della Raccomandazione n. 2 del 2001 adottata ai sensi dell’art. 29 della Direttiva n. 95/46/CE, 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 dei 
propri dati si scriva a: CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma - Tel. 06 30090020 - Fax 06 30360133 - info@cgmkt.it. Ulteriori informazioni in merito alla normativa può vederle 
sul sito www.cgmkt.it

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

Scheda d’iscrizione

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA:
CG MKT
Via Cassia, 1110 • 00189 Roma
Tel. 0630090020 • Fax 0630360133
E-mail: congressi@cgmkt.it • www.cgmkt.it

PROVIDER
Lingo Communications S.r.l.
I.D. n° 281 
dell’Albo Nazionale Provider

OBIETTIVI DELL’EVENTO: LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE.
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