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SCHEDA DI ISCRIZIONE

Chi è interessato deve assolutamente contattare la segreteria organizzativa PRIMA di fare il pagamento, per essere sicuri che vi siano ancora posti disponibili.

Da far pervenire a: Patrizia Ianes tramite Fax 045/8027276
Il sottoscritto      
Data e luogo di nascita           

     
,  FORMTEXT 

     

Cod. Fiscale      
Via            FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     
    Cap      

     

 FORMTEXT 

     
 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     
 Città   Prov.        
Tel.           

     
  
Fax  FORMTEXT 

     
     

     
  
 E-mail
 FORMTEXT 

     

Qualifica professionale      
Soci SITO/AITO/SIRN/SIMFER: 
Chiede l'iscrizione

14-17 maggio 2009 ICOT Latina
Linee guida di terapia occupazionale per la valutazione e il trattamento

dell’aprassia in pazienti con ictus
	Soci SITO-AITO-SIRN_SIMFER

	200 €

	Quota Non soci 

	280 €


A tal riguardo, allega fotocopia di Bonifico Bancario di Euro        intestato a
Dipartimento di Scienze Neurologiche, Neuropsicologiche, Morfologiche e Motorie
Università degli Studi di Verona

Banca Popolare di Verona S.G.S.P. 

Sede di Verona Piazza Nogara, 2 – 37121  VERONA

IBAN: 

fino al 26/3:   IT97R0518811701000000011074

dal 26/3:        IT80O0503411750000000011074
Indicare nella causale di versamento il nominativo di chi si iscrive ed il nome del corso
Data           

     

 FORMTEXT 

     
 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     
                                          


Firma

Dati necessari per il rilascio di ricevuta (propri o dell’ente di appartenenza)
Nome e cognome      
Data e luogo di nascita      
Indirizzo      
Codice fiscale 
Partita IVA  


     

 FORMTEXT 

     





 FORMTEXT 

     
 non in possesso di Partita IVA

Data            

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     
 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     
                                

Firma 
