                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          Ai fini dell’assegnazione dei crediti, indicare la propria figura professionale:

❑ MEDICO CHIRURGO 

❑ FISIOTERAPISTA
❑ TECNICO ORTOPEDICO 

❑ TERAPISTA DELLA NEUROPSICOMOTRICITA’
Accludo ricevuta del bonifico bancario a favore di:

LE METE SAS
IBAN: IT 98 J 03336 50370 000000030564
PAGAMENTO QUOTA: EURO 400,00 + IVA 
MEDICO CHIRURGO, FISIOTERAPISTA, TECNICO ORTOPEDICO, TERAPISTA DELLA NEUROPSICOMOTRICITA’
EURO 300,00 + IVA (STUDENTI)

SCHEDA DI ISCRIZIONE

COGNOME

NOME

NATO/A A PROV.

IL

VIA

CITTÀ

CAP PROV.

TEL. CELL.

E-MAIL

P. IVA

COD. FISCALE

❑ STUDENTE

❑ MEDICO

LE METE SAS
In ottemperanza alla legge 675/96 i suoi dati

personali potranno essere utilizzati esclusivamente

per informarla delle nostre iniziative.

