
ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO
PRESENTAZIONE DI L AVORI 

AL CONGRESSO ESLA 2024 

La Federazione Logopedisti Italiani, di seguito FLI, in occasione del  12th European Congress of 
Speech and Language Therapy,  in programma a Bruges dal 26 al 28 settembre 2024,  intende 
assegnare un contributo economico a cinque (5) lavori tra quelli di soci FLI selezionati da ESLA per 
la presentazione  di un lavoro al Congresso.
Lo scopo è supportare il lavoro di ricerca dei logopedisti italiani in Europa.
Alle cinque (5) domande selezionate da FLI sulla base dell’età anagrafica del richiedente primo 
autore del lavoro verrà assegnato un contributo di €100 ciascuno, con priorità al più giovane.

Per partecipare è necessario essere in regola con la quota associativa FLI 2024.

La domanda di partecipazione, corredata del documento ESLA di accettazione del lavoro, dovrà 
essere inviata alla segreteria FLI via mail all’indirizzo eventi@fli.it entro e non oltre le ore 23:59 
del giorno 20 agosto 2024 con oggetto  COGNOME E NOME (del partecipante)  assegnazione 
contributo ESLA 2024. 
La  domanda,  la  cui  documentazione  non  rispetterà  queste  condizioni  (scadenza,  oggetto  mail, 
completezza della domanda, firma) non verrà presa in considerazione.

La domanda, di cui si allega facsimile, redatta in carta semplice deve riportare i dati anagrafici del  
richiedente, i recapiti telefonici e mail, il titolo del lavoro, la dichiarazione di accettazione delle 
norme, l’autorizzazione al trattamento dei dati personali.
L’esito verrà comunicato agli interessati entro il 15 settembre 2024 via mail all’indirizzo indicato  
sulla domanda di iscrizione.

DOMANDA ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO
PRESENTAZIONE DI L AVORI

AL CONGRESSO ESLA 2024

Il sottoscritto (nome e cognome) ________________________________________________
Nato il __________________ a _____________________________ (_____)
Residente a ___________________________________ (___) in via ____________________
Telefono _______________________ Email _______________________________________
Titolo del lavoro _____________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
chiede di partecipare alla selezione in oggetto.
Il sottoscritto dichiara altresì di aver letto e accettato le condizioni di partecipazione.

Luogo e data Firma
__________________________ __________________________

mailto:eventi@fli.it

