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International Society of Neuropsychophysiology           
SCHEDA DI PRENOTAZIONE/ISCRIZIONE

(SCRIVERE IN STAMPATELLO) 

La/Il sottoscritta/o:

COGNOME............................................................................................................................................
NOME....................................................................................................................................................
CODICE FISCALE................................................................................................................................
LUOGO E DATA DI NASCITA...........................................................................................................
NAZIONALITA’...................................................................................................................................

TELEFONO............................................................CELLULARE........................................................

FAX..........................................................................E-MAIL................................................................

INDIRIZZO DI CASA ..........................................................................................................................

PROFESSIONE......................................................................................................................................

ENTE DI APPARTENENZA................................................................................................................

INDIRIZZO............................................................................................................................................

TELEFONO.........................................FAX..........................................E-MAIL..................................

INDIRIZZO PREFERITO PER RECAPITO POSTALE       □  CASA           □  LAVORO
Chiede di essere:

 prenotata/o al corso/seminario...........................................................................................
 iscritta/o al corso/seminario...........................................................................................

dal................................al.............................

□   Presso la sede di Roma                                □      Presso la sede di Puia di Prata di Pordenone 
                                                                                                              ( in video-conferenza)
contributo di partecipazione €............................(diconsi euro..............................................................)
Ai sensi del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, autorizzo il trattamento dei miei dati dati personali, per le finalità della partecipazione a questo corso e all'ottimizzazione della proposta formativa futura.                                                                                                        
                                                                                                                                                                                                                   FIRMA
                                                                                          ................................................................
ROMA Via Alessandro Serpieri, 11 – 00197 Roma – Tel/Fax+39.06.806.60.484 cell.+39.333.19.31.773      
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