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PAOLO RICCI

XIX settimana psicopedagogica 5 - 10 luglio 2010

“Le basi psicologiche e neuropsicologiche
dei disturbi dell’apprendimento”

Sede: Istituto “Paolo Ricci”, via Einaudi 144 - 62012 - Civitanova Marche (MC)

DOMANDA DI ISCRIZIONE

IL/1a SOtLOSCritt0/a wovveeererererereinnernnesenns . Nato/a a

(covenee ) Tl et s cereeene s caeaees RESIAENTE 1N VIA coueverrerercrerrennnrenesensesenss s sresessesessessssessesessssesssssssssessssesasns n

Citta [ .) CAP............... Cod. Fisc./P. Iva

Telefono .. e-mail . (O . chiede di

iscriversi al Corso “Le basi psicologiche e neuropsicologiche dei disturbi dell’apprendimento” ed. 2010 per

Corso 1° anno B Crediti ECM Psicologo

N o . :

e chiede il riconoscimento di
(solo se interessati)

] corso 2° anno B Crediti ECM Logopedista

Professione ...... eeee Presso ENte/ISHIULO .ovvcveeeee it st .

Laurea in (o altro titolo) ...

Ha bisogno di particolari ausili per la disabilita

COSTI E MODALITA’ DI ISCRZIONE

Il costo del corso €& di 415,00 euro (esente lva ai sensi art. 10 D.P.R. 633/1972) e va versato in un’unica
soluzione. Il pagamento convalida ’iscrizione e deve avvenire entro il 23.06.2010. Dopo l’inizio del corso non
saranno rimborsate le quote di iscrizione. La quota di iscrizione va saldata tramite bonifico bancario intestato
a: ISTITUTO PAOLO RICCI - VIA EINAUDI, 144 - 62012 - CIVITANOVA MARCHE (MC) . Coordinate bancarie:
Banca di Credito Cooperativo di Civitanova Marche e Montecosaro (MC) . Codice IBAN: IT 10 X 08491 68872
000110100162 . Causale: Corso “Le basi psicologiche e neuropsicologiche dei disturbi
dell’apprendimento” Anno 2010 (specificare 1° 02° anno ).

Firma

Autorizzo al trattamento i miei dati personali ai sensi della L. 196/2003 per tutti gli adempimenti della
segreteria del corso.

Li FIrMa oot e e oo
FATTURAZIONE ALLEGATI

La fattura deve essere intestata a: « Ricevuta dell’avvenuto pagamento
[ me stesso (intestazione e indirizzo come sopra) « Copia documento di identita
[T Altra intestazione: ......cceeevuen ... « Fotocopia Codice Fiscale
Via e CIttA e, ... e+ Copia attestato superamento 1°
.) CAP .......... P. IVA/Codice fisCale..uinesterrerimerrenerenes cereveraennns anno o (per chi desidera iscriversi al
Il pagamento € stato effettuato il .. dal Sig./ra 2° anno)

Info www.paoloricci.org . formazione@paoloricci.org . tel 0733 78361 . fax 0733 7836200



