IRCCS
[ EUGENIO
L] MEDEA

LA RIABILITAZIONE DEL PAZIENTE ATASSICO
E DEL PAZIENTE CON PARAPARESI SPASTICA

LANOSTRA —
FAMIGLIA g0; 14-15 marzo 2026

€ DEI BAMBINI

SECONDO IL CONCETTO BOBATH

INFO

Inviare la scheda
di iscrizione

entro il 5 marzo 2026.

Il pagamento andra
effettuato una volta
ricevuta conferma
di accettazione
dell’iscrizione.

COBNOMEI™ ...ttt s st ss st es s st s snsenes

INAIFIZZOM™ ettt se e NX e
7 ettt et R e Rt A et R bR R bt nanaen
Data € lUOZO di NASCIta: ™ ...t senanens
Tel: X s E-MAIT ™ e
Qualifica professionale: ™ ...t sees
Specializzazione (per medici € pSiCOlOgi): * ...vuiveveveereeeeeeeeeeeeee s
Ente di appartenenza: ™ ...ttt eses

Ordine/Collegio/Associazione (rappresentativa della professione) di iscrizione: *

Provincia/Regione dell'Ordine/Collegio/Ass.: ™ ........ceneneeeneenenesiseireneeeiens

Profilo professionale: *
[_I Dipendente del SSN [_|Libero professionista
[_IConvenzionato SSN L] Altro

Provincia in cui opera prevalentemente: ™ ..........cooeeerveeeesneeeesseseeeeanns

Fatturazione a: *

(| Privato: indicare domicilio fiscale

La informiamo che i dati personali da Lei forniti saranno trattati per le finalita e nelle moda-
lita descritte nell'informativa disponibile sul sito www.lanostrafamiglia.it/chisiamo e che Lei
dichiara di conoscere.

*Dati da compilare obbligatoriamente (Allegare copia del codice fiscale)



