
DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

Il/la sottoscritto/a.………...……………………….… 
Nato/a a …..………………….……… il …..………..… 
Residente in via ...………………………..………..… 
Città………………………Prov.(…... ) CAP………….. 
Professione….......…………………………….……..… 
Presso Istituto ………….………………………………..… 
Titolo di studio …................................. 
CodiceFiscale/Partita Iva…..…………………....… 
Telefono……………………… fax……………..……….…  
e-mail……………................……………….…..…… 
            

CHIEDE DI ISCRIVERSI AL CORSO 
”Le basi psicologiche e neuropsicologiche dei 
disturbi dell’apprendimento” edizione 2009 
 
O   Corso base 1° anno  
O   Corso avanzato 2° anno 
 

ALLEGA ALLA PRESENTE 
• Ricevuta dell’avvenuto pagamento 
• Copia documento di identità 
• Fotocopia Codice Fiscale 
• Copia attestato superamento 1° anno  
(per chi desidera iscriversi al 2° anno) 
 
La fattura deve essere intestata a:  
 
O  me stesso (intestazione e indirizzo come sopra) 
O  altra Intestazione …………….……………………………… 
Via ……………………………………..………………………………... 
Città…………...………...Prov. (…... ) CAP…………….….. 
Partita IVA/codice fiscale……….…….............……… 
Il pagamento è stato effettuato il ……………………….  
dal sig./ra ……………………….…………………………………… 
Firma ……………………………………………………………………. 
 
Autorizzo al trattamento i miei dati personali ai 
sensi della L.196/2003 per tutti gli adempimenti 
dellasegreteria del corso. 
Li……………   Firma .………………….……….……..……… 

 

 

SEDE DEI CORSI: 
Civitanova Marche (MC) 

 
 

 

 

 

SEGNI 
Istituto Paolo Ricci, Via Ein 
62012 - Civitanova Marche  

TEL:. 0733.78361 - FAX: 0733 
info@paoloricci.org  

 
 

 
SEGRETERIA SCIENTIFICA:  

Università di Padova  
Dott.ssa RE 

 TEL: 049.8276603 
annamaria.re@unipd.it 

   

 
Il programma e la modulistica  

sono visionabili  
al sito internet: 

www.paoloricci.org   

   
 

 

 

 

Patrocinio 

    

 

 

 

 
 
 
 

Istituto Paolo Ricci 
Civitanova Marche 

 
Seminario su 

 

“Aspetti neurali della 
disfunzione somatica e 

razionale di trattamento 
in osteopatia” 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

Sabato 22 maggio 2010 

 
 
 

 
 
 
 

Sala formazione 

Istituto Paolo Ricci 

Via Einaudi 144 
Civitanova Marche (MC) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Max 45 partecipanti 
 
 
 
 

Scadenza iscrizioni 
giovedì 20 maggio 2010 

 
 
 
 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA: 
Istituto Paolo Ricci, Via Einaudi, 144  

62012 - Civitanova Marche (MC) 
TEL:. 0733.78361 - FAX: 0733.7836200 

info@paoloricci.org  
 

Web: www.paoloricci.org 
 
 
 

 
 

Intendere il corpo come un’unica entità 
funzionale, con all’interno il potere di 
mantenere e recuperare lo stato di salute 
costituisce uno dei fondamenti della cultura 
osteopatica.  
 
L’osteopatia è una pratica che non mira a 
sopprimere un sintomo, ma che tende al 
potenziamento delle strutture corporee, in 
modo da esaltare la loro capacità di 
compenso, di mantenere e recuperare lo 
stato di salute e di consentire al soggetto di 
pervenire ad un riequilibrio generale. 
 
 
RELATORE 
Dott. Vincenzo Cozzolino  
Membro fondatore dell’Accademia Italiana di 
Osteopatia Tradizionea e Membro fondatore 
e segretario culturale dello I.A.P.N.O.R. 
“International Academy of Posture and Neuro 
– Muscular Occlusion research“ 
 
PROGRAMMA 
Ore 9:00 – 9:30  
Registrazione partecipanti 
 

9:30 – 13:00 
Relazione “Aspetti neurali della disfunzione 
somatica e razionale di trattamento in 
osteopatia 
 
Lunch 
 

Ore 14:30 – 17:00 
Esercitazioni pratiche e question time  
 
 
 



 
L’ISTITUTO “PAOLO RICCI”  

 

ORGANIZZA IL SEMINARIO 

  

“Aspetti neurali della disfunzione somatica e razionale di 
trattamento in osteopatia” 

22 maggio 2010 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………... 

Nato/a a…..…….………………………………………………………………….. il ………………………………………. 

Residente in via ..…………………………………………………………………………………………………………….. 

Città……………………………………….…………………………………Prov……………...……(CAP……………..) 

Professione…………………………………………………… presso Istituto …………………………………………….. 

Titolo di studio …………………………………… Codice Fiscale/Partita Iva………………………………...…………. 

Telefono…………………………………fax…………………..……. ..e-mail…………….…...…………………….……… 

chiede di iscriversi al  seminario “Aspetti neurali della disfunzione somatica e razionale di trattamento in 
osteopatia”. 

 

……………………………….lì…………………….                         Firma ...…………..………………..……… 

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

         
Firma ...…………..………………..………… 

 

MODALITA’ DI ISCRZIONE 

L’iscrizione deve avvenire entro il  20.05.2010 inviando il presente modulo tramite posta ordinaria o fax al 
n. 0733/7836200. 

SEDE CORSO  

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

tel: 0733.78361 – fax: 0733.7836.200  info@paoloricci.org – www.paoloricci.org  

 


