[image: image1.jpg]ENABLING OCCUPATION I1I:
ADVANCING AN OCCUPATIONAL THERAPY
VISION FOR HEALTH, WELL-BEING, &
JUSTICE THROUGH OCCUPATION

O™
Ty
‘??{~ Yak.

J

(4 (e
D)y ~)
/]

4

C [/

~

ELIZABETH A. TOWNSEND
& HELENE J. POLATAJKO



[image: image2.png]AlTO.

ASSOCIAZIONE ITALIANA DE|
TERAPISTI OCCUPAZIONALI



[image: image3.png]


    COPM
    MISURA CANADESE DELLA
PERFORMANCE OCCUPAZIONALE 

  
Chieti, 22 e 23 Settembre 2017
SCHEDA DI ISCRIZIONE
Da far pervenire a: Martina Artusi, Christian Parone, Lorenza D’Arcangelo  (Segreteria Organizzativa)
E-Mail: abruzzo@aito.it
Il sottoscritto: _____________________________________________________
Data e luogo di nascita:_____________________________________________     


Cod. Fiscale:  __________________________________________________    
Via___________________________________________ n°__________                                                                                                                                                                 Cap___________Città______________________________ Prov. ________       
Tel.  _____________________    Fax ____________E-mail(obbligatoria)______________ 
Chiede l'iscrizione come (barrare):
· Socio AITO/SITO 190 € 
· Non Socio AITO/SITO 270 € 
· Studente Socio AITO/SITO 120 € 
· Studente Non Socio 180 € 
I partecipanti dovranno acquistare in autonomia il manuale della 5° edizione e le schede COPM al link http://www.thecopm.ca/buy/translations/ al costo di 60$ canadesi.
Sarà possibile partecipare al corso solo presentandosi con la stampa del manuale e con la copia di 2 schede COPM unitamente alla copia dell’avvenuto pagamento del materiale.

QUOTE E MODALITÀ DI ISCRIZIONE
Essendo il corso a numero chiuso le iscrizioni verranno accolte in ordine di arrivo, l’iscrizione deve avvenire entro il 01.09.2017 inviando la scheda compilata, entro 5 giorni dalla CONFERMA di DISPONIBILITA’ dovrà essere inviata copia del bonifico alla segreteria organizzativa, solo allora l’iscrizione sarà considerata COMPLETA ed effettiva, se non verrà effettuato il bonifico l’iscrizione decade.
Sono previsti 22 partecipanti. Il corso verrà svolto al raggiungimento di 20 iscritti.

Sono riservati agli STUDENTI 5 posti.
Il pagamento della quota (ad eccezione del materiale didattico che va acquistato in autonomia) va effettuato a: 

SITO- Società Italiana di Terapia Occupazionale 
BANCA PROSSIMA S.P.A. Filiale 05000 
Piazza Paolo Ferrari, 10, 20121 Milano 
c/c 1000/6036 ABI 03968 CAB 03243 CIN G 
IBAN IT 78 H 03359 01600 100000014592

Indicare nella causale di versamento "COPM 2017” ed il nominativo del partecipante.

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.

In caso di rinuncia entro il 15/09/2017 verrà rimborsato il 50% della quota d'iscrizione. In caso di rinuncia dopo il 15/09/2017 non verrà rimborsata alcuna quota. In ogni caso il rimborso verrà effettuato dopo lo svolgimento dell’evento.

Data                                                                                                Firma
     
Dati necessari per la fatturazione, acquisiti nel rispetto della Legge n° 675, del 31-12-96

Nome e cognome      
Data e luogo di nascita      
Indirizzo      
Codice fiscale      
Partita IVA        




 FORMCHECKBOX 
 non in possesso di Partita IVA

Data                                            


Firma      
Coordinamento Abruzzo








