
SOCIETA' EUROPEA FORMAZIONE 
 

 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 

 

XI CONGRESSO (G.I.S.D.) 
 
Cervello e Deglutizione  
   

ROMA 22  - 23 OTTOBRE 2021 

 
La presente richiesta di iscrizione deve essere compilata in ogni sua parte, sottoscritta e inviata 

alla Segreteria Organizzativa via mail 

segreteria@sef-societaeuropeaformazione.it oppure rori14@libero.it 

 

Il/La sottoscritto/a 

 
Nome……………………Cognome……………………………Indirizzo……………………………………………… 

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

Tel/Fax…………………………………………….Cell….……………………………………………………………… 

 
e.mail……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
P.Iva o Cod. Fisc………………………………………………………………………………………………………… 

 
Professione……………………………………………………………………………………………………………… 

 
         Per fatture intestate a nome diverso dal richiedente 

 
Rag. Sociale o Nominativo……………………………………………………………………………………………… 

 
Indirizzo…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Tel/Fax………………………………………………... Cell….…………………………………………………………. 

 
e.mail……………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 
P.Iva o Cod. Fisc – Codice Univoco – Pec …………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Barrare con una X la scelta :  
 
Richiesta crediti formativi Si        No
 
Corso Webinar          

 
Corso RES         

mailto:segreteria@sef-societaeuropeaformazione.it
mailto:rori14@libero.it


 


