
IPASVI AG

Cognome e Nome

Luogo di nascita Prov.

Data di nascita

Indirizzo

Citta’ CAP

Telefono Fax

Cellulare E-mail

codice fiscale

Dichiaro che le informazioni sopra riportate corrispondono a verita’  (art. 46 d.p.r. 445 del 28/12/200).

Ai sensi della legge 675/96 le informazioni fornite saranno trattate elettronicamente.
I suoi dati, come previsto dalla normativa, saranno resi disponibili alla banca dati ECM.

Firma

Effettuare il versamento della quota di partecipazione a:
COLLEGIO IPASVI AGRIGENTO C/C n°100 67 924

Inviare la scheda d’iscrizione, compilata in tutte le sue parti,
e accompagnata dalla copia della ricevuta di pagamento, a:

LAB24 | via S.Francesco, 5 | Agrigento

tel 0922 1800098 | fax 0922 401595

 cell. 320 41 72 942 | a.canino@lab24.it

7097 - 11014335/36/37

INFERMIERE

FISIOTERAPISTA
ASSISTENTE SANITARIODisciplina

DANNI E BENEFICI DA SPORT:

giovedì 12 maggio 2011 - ore 8.00
Grand Hotel dei Templi - Agrigento

VALUTAZIONE BIOMECCANICA DELLE ATTIVITA’ SPORTIVE
E GLI OBIETTIVI DI PREVENZIONE


