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SCHEDA di ISCRIZIONE da inviare a: 
Segreteria organizzativa  

ENAIP FVG Tel tel. 0434-586411 fax  0434-580797 

E- mail a.toppano@enaip.fvg.it 

Titolo Evento:  LE TERAPIE NON FARMACOLOGICHE: MODALITA' DI 
INSERIMENTO, DI APPLICAZIONE E DI VALUTAZIONE ALL'INTERNO DI 
PERCORSI TERAPEUTICI - Evento ECM n° 137738 

Data: 24 settembre 2015 

Cognome:   Nome:   

Nato/a a   il  / /  

Indirizzo    

Città   Prov.   C.A.P.   

Codice fiscale                  

Tel.   Cell.   E-mail   

Titolo di studio/Qualifica professionale    

Disciplina    

(va indicata solo nel caso di medici, ed è relativa alla disciplina in cui il professionista opera) 

Struttura    

Fatturare a:  Partecipante  Ente/Ditta (indicare i dati fiscali) 

Rag. Soc.    

Indirizzo    

Città   Prov.   C.A.P.   

Part. IVA            
 

MODALITA’ di ISCRIZIONE E PAGAMENTO 

L’iscrizione si riterrà perfezionata all’atto del pagamento della  quota che dovrà essere effettuato 
almeno 5 gg lavorativi  prima dell’avvio del corso presso le segreterie EnAIP, tramite  contante, 
assegno bancario non trasferibile o circolare  intestato all’EnAIP Friuli Venezia Giulia; oppure 
attraverso  bonifico bancario a favore di:   
ENAIP FVG / CREDIFRIULI Credito  Cooperativo Friuli scrl - Agenzia di Udine - Via Crispi 45.  
IBAN IT 72 G 07085 12302 018210025310  
CAUSALE: TERAPIE NON FARMACOLOGICHE – 24/09/2015 - n° ECM 137738 
 
Inviando  poi copia del bonifico insieme alla scheda di iscrizione  compilata al fax 0434.580797 o via 
mail ad Alessandra Toppano: a.toppano@enaip.fvg.it   
 
ENAIP FVG si riserva la facoltà di annullare o posticipare il  corso/evento, dandone tempestiva comunicazione. Il soggetto  
che intenda esercitare il diritto di recesso, anche agli  effetti dell’Art.64 del D.Lgs. 206/05, deve darne tempestiva  
comunicazione scritta, entro 10 giorni dalla data di avvenuto  versamento, al fax 0434.580797. 

 Firma del Partecipante    

Consapevole delle sanzioni civili e penali previste richiamate all'art. 26 L. 4 gennaio 1968, n° 15 si dichiara che i dati riportati 
corrispondono allo stato reale della persona, che autorizza espressamente al trattamento dei dati personali all'unico scopo della 
gestione amministrativa e organizzativa di erogazione dì attività formative così come previsto del D.Lgs. 196/2003.  

Firma per accettazione    


