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SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO “ANALISI DEL MOVIMENTO UMANO: CORSO PRATICO DAL REHAB AL RETURN TO PLAY”
NOME .....................................................................   COGNOME ....................................................................
VIA...................................................................................................................... N°.............................................

CITTA’ ..............................................................................   PROV. .................... CAP ....................................

TEL. ................................................................................... FAX ........................................................................
E-MAIL ..............................................................................CELL .....................................................................
I MIEI DATI PROFESSIONALI
Qualifica Professionale…..................................................................................................................................
Titolo di Studio...................................................................................................................................................
C.F./P.IVA: ........................................................................................................................................................
Specializzazione .................................................................................................................................................

ISTITUTO DI APPARTENENZA....................................................................................................................

VIA......................................................................................................................N°.............................................
CITTA’ ..............................................................................   PROV. .................... CAP ...................................
Con la compilazione del presente modulo richiedo l’iscrizione al corso Analisi del Movimento umano: Corso pratico dal rehab al return to play: a tale scopo verso la quota di partecipazione pari a  69,00/sessantanove/00 euro a:
[image: image1.png]         Pagamento effettuato a mezzo bonifico bancario intestato a FIMO SRL:
 Unicredit SPA Ag. Viale Europa - Firenze
IBAN: IT 97E020 080 2832 0004 0000 3356  (allegare ricevuta)

Data ..........................................................   Firma ...............................................................

I dati che La riguardano verranno trattati nel rispetto di quanto stabilito dal Codice della Privacy e verranno utilizzati da FIMO srl soltanto per aggiornarLa sulle manifestazioni/iniziative scientifiche di Suo interesse e non verranno per nessun motivo diffusi a terzi. Lei potrà in qualsiasi momento comunicare a FIMO srl la modifica o la cancellazione come dettagliato sull’informativa della Privacy presente sul sito www.fimo.biz
Data ......................................................................................  Firma leggibile.............................................................................

Riservato alla segreteria








Sede Segreteria: Via Kyoto 51, 50126 Firenze

Tel. 055 6800389 – Fax 055 683355

e-mail: congressi@fimo.biz
www.fimo.biz 

