SCHEDA ISCRIZIONE CORSO:

 

CONVEGNO FLITRIVENETO

 

Afasia: lo stato dell’arte in logopedia
 

Sala “AIDA” Centro Carraro 

Lungadige Attiraglio, 45

Verona

– 3 ottobre 2011
 

Da inviare via mail a: iscrizioni@fli.it  o fax:  049/8647936 
dal 22 agosto al 30 settembre 2011

Previa verifica disponibilità di posti

 


E’ OBBLIGATORIO COMPILARE TUTTI I CAMPI. SCRIVERE IN STAMPATELLO 

 

COGNOME E NOME 
……………………………………….……………………………………………...…

QUALIFICA

…………………………………………………………………………………………

INDIRIZZO:  Via/piazza ……………………………………………………………
n° ……………..…..



COMUNE
……………………………………….……..
PROV. ……… 
CAP ……………...


TEL.

………………………………CELL (obbligatorio)…………………………………..

             MAIL

……….………………………… ……………………………………………………..

LUOGO DI NASCITA 
……………………………………….…………………………   PROV…………….

DATA DI NASCITA
(gg/mm/aaaa)……………………………………….…………………………………

CODICE FISCALE 
……………………………………….……………………………………………...…

PARTITA IVA 
……………………………………………….………………………………………...

Iscrizione tramite

· accredito sul CC Bancario:
IBAN    IT 90 Z 063 4536 2800 7400 191426S

Cassa di Risparmio di Venezia, filiale di San Donà di Piave; 



· Oppure su Conto Corrente Postale 47161880 intestato a: Federazione Logopedisti Italiani Triveneto

Causale: CONVEGNO FLI TRIVENETO Afasia:lo Stato dell’Arte in Logopedia

Nome partecipante:
 

Alla quota (sbarrare il corrispondente versato per l’iscrizione al corso)

Socio FLI:




 € 95 (IVA 20% esclusa)
Logopedisti non soci: 


 € 135 (IVA 20% esclusa)
      Studenti logopedia:


 € 35 (IVA 20% esclusa)

      Medici




 € 195(IVA 20% esclusa)

La fattura, se altro rispetto al partecipante, deve essere intestata a

 

Nome e cognome (o ragione sociale se si tratta di Ente)

 

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

Indirizzo Via/Piazza …………………………………………………………………… n°……………..



CAP……………COMUNE…………………………………………………..PROV………...

Partita IVA
…………………………………… …
Codice Fiscale ……………………………..…...…...

Ai sensi del Dlgs 196/2003, art. 13, autorizzo il trattamento dei miei dati personali

 

data: ……………………………….
firma: ……………………………………………
