
 
 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 
 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA nel paziente con PATOLOGIE COMPLESSE  in ETA’ EVOLUTIVA 

2009 

 
Per informazioni rivolgersi a: 

Segreteria ARIR Fax 02 700557594 e-mail segreteria@arirassociazione.org 
Cell. 347\8044525 Tel. 02\5461286 dalle 17.00 alle 19.00 dal Lunedì al Venerdì 

 
Compilare la scheda in stampatello 

 
COGNOME____________________________NOME__________________________________ 
NATO A_________________________________________IL_______________________ 
Socio ARIR�          Socio AIPO�       N° Socio_______scadenza iscrizione_____________ 
Non Socio� ARIR AIPO 
VIA___________________________________________________N°________________ 
CITTA’___________________________________PROV______________CAP________ 
TEL:______________________________________FAX__________________________ 
CELL:________________________E-Mail______________________________________ 
 

Cod.Fiscale���������������� 

PIVA  �����������                     
Professione:                                                   � Medico                          �Fisioterapista     
Se diverso dall’iscritto intestare la Fattura a: 
______________________________________________________________________ 
VIA___________________________________________________N°________________ 
CITTA’___________________________________PROV______________CAP________ 

PIVA�����������         

 
In allegato invio fotocopia dell’avvenuto bonifico bancario per l’importo di € __________________ 
EFFETTUATO a favore di:ARIR Aggiornamento S.r.l. BANCA INTESA BCI rete CARIPLO Via 
Beatrice D’Este 21 AG. 69 Milano conto corrente n° 199111\04 ABI 03069 – CAB.1761  
CIN Q        Codice IBAN   IT87Q0306901761000019911104 
Causale: Infanzia 2009 
 
Autorizzo,ai sensi del D Lgs. 196 del 30/6/2003 la Segreteria del Corso al trattamento dei miei dati personali contenuti nel 
presente modulo per le finalità di organizzazione e gestione del Corso suddetto. 
 
DATA____________________________FIRMA_______________________________________ 
 
Quote di partecipazione (il saldo della la quota va inviato con la scheda di iscrizione) 

 Soci ARIR o AIPO  € 450 (IVA inclusa) 
 Aziende ospedaliere ed Enti pubblici € 500 ( esente IVA)  
 Non Soci ARIR o AIPO, Aziende ed Enti privati  € 520 (IVA inclusa) 

 

Il saldo della quota di iscrizione deve avvenire entro un mese dall’inizio del corso. 
Per le iscrizioni fatte da enti pubblici, la fattura sarà emessa in assenza di IVA su richiesta dell’interessato e a 
ricevimento di un’attestazione scritta da parte dell’Ente da  allegare alla copia del bonifico. 
La disdetta dell’iscrizione sarà interamente rimborsata (escluse spese di segreteria 30€ ) se verrà comunicata alla 
Segreteria Organizzativa via fax entro 20 gg. della data di inizio del corso. 


