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SCHEDA DI ISCRIZIONE

AFFRONTARE I BISOGNI DELLE PERSONE CON DEMENZA E LE LORO FAMIGLIE

Il contributo della terapia occupazionale basata sulle evidenze

  

Modena , 29 marzo 2014

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Da far pervenire a: T.O. Stefania Bandera – Christian Pozzi (Segreteria Organizzativa)

E-Mail: modena2014.sito@terapiaoccupazionale.it
DATI ANAGRAFICI
Il sottoscritto _______________________________________________________________
Data e luogo di nascita ________________________________________________________ 

CF _______________________________________________________________________________


Residente in Via ____________________________________________   n°  ____________                                                                                                         Cap___________ Città _____________________________________  Prov. ____________ 
Tel.  __________________  Fax ____________ E-mail(obbligatoria)____________________
Chiede l’iscrizione come (barrare o evidenziare):

Socio AITO/SITO - SIGG - AIP - AGE - AIMA

Non Socio AITO/SITO - SIGG - AIP - AGE - AIMA
	Entro il
	Soci

AITO/SITO
	Soci

SIGG-AIP-AGE-AIMA
	Non soci

	15/02/2014
	€ 35,00
	€35,00 + iva 22%
	€ 50,00 + iva 22%

	22/03/2014
	€ 40,00
	€ 40,00 + iva 22%
	€ 50,00 + iva 22%

	Quota studenti
	€ 15,00
	---
	€ 40,00 + iva 22%


La quota socio è diritto esclusivo dei soci AITO/SITO (è nominale); le strutture che richiedono la fatturazione per i loro dipendenti pagano la quota da non socio anche se il dipendente è socio.

DATI per la FATTURAZIONE se diversi dai dati ANAGRAFICI

Nome ____________________________Cognome ____________________________________

CF ___________________________________________o PIVA __________________________________
Indirizzo Via __________________________________________________   n°  _____________                                                                                                         Cap___________ Città _________________________________________  Prov.  ____________ 

E-mail(obbligatoria) ______________________________________________________________

La scheda di iscrizione, debitamente compilata in ogni sua parte, dovrà pervenire via mail (modena2014.sito@terapiaoccupazionale.it) alla Segreteria Organizzativa entro il 22 marzo 2014 allegando la ricevuta bancaria di avvenuto pagamento. Le iscrizioni senza ricevuta di pagamento (dopo il 22/03/2014) o con dati incompleti, NON saranno tenute in considerazione.
DATI per il VERSAMENTO della QUOTA d’ISCRIZIONE

SITO- Società Italiana di Terapia Occupazionale
BANCA PROSSIMA S.P.A. Filiale 05000 
IBAN IT 78 H 03359 01600 10000001459
    Luogo e Data                                                                        Firma
___________________________

________________________________________

Si autorizza al trattamento e alla pubblicazione dei dati personali ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.
Luogo e Data                                                                              Firma

___________________________

________________________________________
