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  A.I.FI LIGURIA


SCHEDA  ISCRIZIONE  CORSI

CORSO  . ………………...………..…………………………………………….………………………………………….
      

………………………………………….……………………………………………………..………………………………






COGNOME.……………………….…………….…………….…NOME.….…….….....……………………..…………….

NATO/A a......………………………….…………………………………………IL.……………………………………….




INDIRIZZO.………………….…………………………CITTA'.…………..……….………CAP.....................…………...

PROV………….COD.FISC………….....…….…………………..………..……P.IVA...………….....…………………….

TELEFONO.…….....……………CELLULARE…….....………………….E-Mail…………………..…………..…………





















              si       no

REGIONE.…………………..………………ISCRITTO A.I.FI.
                        TESSERA N°:……………….………….


TITOLO PROFESSIONALE.……………...……………….……..………………………………….………………………

Libero Professionista:...............................................................................................................................................................................


Lavoro:......................................................................................................................................................................................


Dipendente :...............................................................................................................................................................................................


Istituto o Ente:............................................................................................................................................................................


SI PREGA DI SCRIVERE IN MANIERA CHIARA E LEGGIBILE




                      C/C Postale
 Bonifico

MODALITA'   DI  PAGAMENTO:



      N°………………….…………………………………







(Per recedere  e ottenere il rimborso comunicarlo almeno  30 giorni prima dell'inizio del corso)

----------------------------------------------------------

INDICAZIONI PER IL PAGAMENTO:
  (cortesemente  inviare via fax o e-mail  copia della ricevuta di versamento)






C/C Postale: N°  11461167    intestato  A.I.FI. LIGURIA  VIA G.TORTI 38B/1 -  16143  GENOVA

Tel / FAX       010-5222809   E-Mail :  aifiliguria@libero.it       Sito Web :  www.aifiliguria.org

BONIFICO BANCARIO:  C/C  N°  1038.80  Intestato   A.I.FI. LIGURIA  -  PRESSO  BANCA  CARIGE AG. 82

VIA  S. Remo 161   GENOVA  -   Codice IBAN   IT46F0617501460000000103880






----------------------------------------------------------

DATI PER LA FATTURA

Intestazione______________________________________________________________________________________

Indirizzo_________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale o Partita IVA:________________________________________________________________________



Data__________________  Firma______________________________


RISERVATO ALLE SOLE AZIENDE OSPEDALIERE

Richiesta di esenzione IV                                           Timbro dell'Ente che fa
(art. 10 comma 20 D.P.R. 600/72                                richesta d'esenzione IVA
Gli Enti Pubblici che desiderano
richiedere l'esenzione IVA sul
pagamento della quota d'iscrizione
di dipendenti sono tenuti a farne
specifica richiesta barrando e
apponendo il proprio timbro nello
Spazio di seguito riportato.                                     _________________________

Associazione Italiana Fisioterapisti: Sede Regionale Via Torti, 33B/1 – 16143 GENOVA

Tel/Fax 010 5222809
 - E-mail: aifiliguria@libero.it – Sito Web: www.aifiliguria.org
Membro W.C.P.T. ( World Confederation for Physical Therapy)


