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Scheda d’iscrizione da compilare ed inviare a giornatanazionale@aito.it
Codice evento: 2497129090

NOME E COGNOME: ____________________________________________________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA: ____________________________________________________________________
CODICE FISCALE: ______________________________________________________________________________
RESIDENZA IN VIA   CAP   CITTÀ: ________________________________________________________________
RECAPITI TELEFONICI: ________________________________________________________________________
E-MAIL: ________________________________________________________________________________________
PROFESSIONE E SPECIALIZZAZIONE: __________________________________________________________
LIBERO PROFESSIONISTA        CONVENZIONATO                DIPENDENTE               STUDENTE          
SOCIO A.I.T.O./S.I.T.O.                                NON SOCIO A.I.T.O./S.I.T.O.
DATA E FIRMA: _________________________________________________________________
       AI SENSI DEL D. LGS 196/2003, AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI AL FINE DI FORMALIZZARE I RAPPORTI PROFESSIONALI OLTRE CHE PER LA GESTIONE DI COMUNICAZIONI A CARATTERE ORGANIZZATIVO E INFORMATIVO. (IN ASSENZA DI AUTORIZZAZIONE NON SARÀ POSSIBILE FORMALIZZARE L’ISCRIZIONE)
DATI PER LA FATTURAZIONE
INTESTAZIONE: _______________________________________________________________________________
INDIRIZZO: ____________________________________________________________________________________
LOCALITÀ: __________________________________________________ C.A.P._____________ PROV. _________
P.IVA: __________________________________________________________________________________________
E’ obbligatorio essere presenti per tutta la durata dei lavori nella data dell’Evento
MODALITÀ DI PAGAMENTO
QUOTE D’ISCRIZIONE
40,00 € PER I SOCI A.I.T.O. E S.I.T.O. 2015
60,00 € PER I TERAPISTI OCCUPAZIONALI NON SOCI E TUTTE LE ALTRE FIGURE PROFESSIONALI

[bookmark: _GoBack]GRATUITO PER GLI STUDENTI E PER GLI AUDITORI

EFFETTUARE IL PAGAMENTO ATTRAVERSO BONIFICO BANCARIO A:
A.I.T.O.:
IBAN: IT 32U0 7601 0320 00010 2231 9386
CAUSALE: COGNOME, GIORNATA NAZIONALE DELLA T.O.
Allegare ricevuta pagamento a scheda iscrizione e nominare la scheda con il proprio cognome
Sarà cura della Tesoreria A.I.T.O. rilasciare la ricevuta di pagamento che verrà consegnata via e-mailwww.aito.it
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