



	(La compilazione è fattibile spostandosi semplicemente con le frecce di direzione)

	ISCRIZIONE a

(Nome dell’evento)
	

	DEL (Data)
	


	COGNOME …
	

	NOME
	

	LUOGO DI NASCITA
	

	DATA
	

	RESIDENTE IN VIA/P.ZZA.
	

	CAP 
	

	LOCALITA’
	

	PR…
	

	TEL. FISSO
	

	CELLULARE
	

	MAIL
	

	CODICE FISCALE
	

	PARTITA I.V.A.
	

	TITOLO DI  STUDIO
	

	PROFESSIONE
	

	SPECIALITA’
	

	LUOGO DI LAVORO
	

	Se l’intestatario della fattura è diverso dall’iscritto specificarne qui di lato  i dati per la fatturazione 
	


	SE PER  IL CORSO SONO PREVISTI ECM

(mettere una “X” dopo l’ occorrenza desiderata)
	RICHIEDO  ECM    SI     

                                  NO


	Invio i miei dati tramite
(mettere una “X” dopo le occorrenze desiderate)
	mail  ( info@cfptorino.it)
fax   (011 7412840)

posta ( CFP Spazio Psicomotorio  via Brione 40 10143 Torino)


	Data di compilazione   
	Nome e Cognome    


L’iscrizione verrà confermata al ricevimento della copia del bonifico richiesto intestato a:

C.F.P. Spazio Psicomotorio Via Brione 40  10143 TORINO

Su Conto Corrente Bancario:                Ist. Banc. S. Paolo, Ag. 14 C.so Svizzera 32-Torino

IBAN:   IT27 P030 6901 0481 0000 0112  421

Oppure su Conto Corrente Postale:       n°  37783115 
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C.F.P.  Spazio Psicomotorio srl  ●  via Brione, 40  ●  10143  TORINO

Tel e Fax  011 7412840  ●  www.cfptorino.it ● e. mail: info@cfptorino.it ● Codice fiscale e Partita IVA: 08255490016

