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	ISTITUTO PER LA RICERCA, LA FORMAZIONE E LA RIABILITAZIONE
O.N.L.U.S.
Regione Abruzzo


[image: image1.jpg]

MODULO DI ISCRIZIONE

Corso di formazione per Fisioterapisti “La riabilitazione della spalla”
Pescara, 22 / 23 / 24 settembre 2017 – 6 / 7 / 8 ottobre 2017 (32 ore)
	COGNOME
	………………………………………………………………………….

	
	

	NOME
	………………………………………………………………………….

	
	

	DATA DI NASCITA
	………………………………………………………………………….

	
	

	LUOGO DI NASCITA
	………………………………………………………………………….

	
	

	RESIDENZA
	………………………………………………………………………….

	
	

	COD. FISCALE / PARTITA IVA
	………………………………………………………………………….

	
	

	TELEFONO
	………………………………………………………………………….

	
	

	E-MAIL
	………………………………………………………………………….

	
	

	LAVORO PRESSO:
	………………………………………………………………………….

	
	

	
	


                Luogo e data

………..……………………………….

Firma


………………………………………….
· Si allega copia del bonifico di acconto di € 150,00
Via Palermo, 8 - 65122  Pescara - Tel. 085/2122798 – Fax 085/7992354 - Cod. Fisc. 91066810689

e-mail: abruzzo@irifor.eu

