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SCHEDA DI ISCRIZIONE

Terapia della mano

nelle lesioni 

osteoarticolari e complicamze 
Cognome ………………………………………………………..

Nome …………………………………………………………….

Cod. Fiscale ……………………………………………………..

Partita IVA (Liberi Professionisti) ……………………………...

Indirizzo …………………………………………………………

Città …………………………………C.A.P. …………………..

Telefono ……………………… Tel. Cell……………………… 
E-mail ……………………………………………………………

N° tessera A.I.FI. ……………………………………………….
N° Bonifico/bollettino iscrizione aifi 08...………………………
Docenti: 
equipe chirurgica e riabilitativa Osp. San Paolo SV

radiologi Asl 2 Savonese

componenti nazionali G.I.S  R.A.S.M

direttore Centro Terapia del dolore IRRCCS Fondaz. Maugeri Pv
sede congresso:

aula magna Pad. Vigiola Osp. S.Paolo SV


data congresso:


12 aprile 2008  h 8.30 – 17.30

Costo: gratuito 
Il corso è aperto a soli fisioterapisti in regola con il tesseramento con l’AIFI 2008 (qualsiasi AIFI regionale)

N^ partecipanti: 90 fisioterapisti
Iscrizioni aperte fino al 31/03/2008

Saranno richiesti Crediti ECM per il corso intero (ipotizzati 7 crediti ECM)

Responsabile organizzativo:Ramponi Carlo
(fisioterapista membro AIFI Liguria)

ramponi.carlo@gmail.com


Cell: 3497506896

