

Auditory-Verbal Therapy: dalla teoria alla pratica

Corso in 4 moduli con supervisione personale
Parma 28-29 maggio 2010 (c/o Centro Andrea Pelosi, V.le Duca Alessandro 4, Botteghino)
Verona 18-19 Giugno 2010 (c/o CISERPP, Lung. Catena 5)
Piacenza 24-25 settembre 2010 (c/o Best Western Park Hotel strada Val Nure 7)
Milano 26-27 novembre 2010 (c/o Oratorio Kolbe, Viale Corsica, 68)

Da inviare per mail (info@ssli.it) o posta prioritaria (S.S.L.I., V. De Menabuoi, 2 – 35 132 Padova)  


COMPILARE TUTTI I CAMPI. SCRIVERE  IN STAMPATELLO 
 

COGNOME E NOME 
……………………………………….……………………………………………...…

QUALIFICA

…………………………………………………………………………………………

INDIRIZZO:  Via/piazza ……………………………………………………………
n° ……………..…..



COMUNE
……………………………………….……..
PROV. ……… 
CAP ……………...


TEL.

………………………………CELL (obbligatorio)…………………………………..

             MAIL

……….………………………… ……………………………………………………..

LUOGO DI NASCITA 
……………………………………….…………………………   PROV…………….

DATA DI NASCITA
(gg/mm/aaaa)……………………………………….…………………………………

CODICE FISCALE 
……………………………………….……………………………………………...…

PARTITA IVA 
……………………………………………….………………………………………...

Iscrizione con accredito sul CC Bancario:
IBAN    IT 21 V 062 2512 1636 1530 6753 312

Cassa di Risparmio del Veneto - Filiale di Padova n. 06516; 


intestato a: Società Scientifica Logopedisti Italiani, v. G. de’ Menabuoi, 2 - 35132 Padova

Con causale: 
ISCRIZIONE al CORSO : Iscrizione corso AVT in 4 moduli  +  nome partecipante
Alla quota (sbarrare il corrispondente versato per l’iscrizione al corso)

Socio SSLI: 



( € 680 (IVA esente)              ( € 816   (IVA 20% inclusa)






Oppure 4 rate da € 178,5 (IVA esclusa) o da 214,2 iva incl.
Logopedisti soci FLI: 


( € 800 (IVA esente)
             ( € 960 (IVA 20% inclusa)







Oppure 4 rate da € 210,0 (IVA esclusa) o da 252,0 iva incl.
Logopedisti non soci: 


( € 900 (IVA esente)
           ( € 1080 (IVA 20% inclusa)







Oppure 4 rate da € 236,25(IVA esclusa) o da 283,5 iva incl.
Uditori  senza ECM                                     ( € 700 (IVA esente)
           ( € 840   (IVA 20% inclusa)







Oppure 4 rate da € 183,75(IVA esclusa) o da 220,5 iva incl.
N.B.: Nel caso di pagamento rateizzato, la quota deve essere corrisposta 7gg prima della data prevista per ogni incontro.

La fattura deve essere intestata a 

Nome e cognome (o ragione sociale se si tratta di Ente)

………………………………………………………………….………………………………………………..

Indirizzo
Via/Piazza …………………………………………………………………… n°……………..



CAP……………COMUNE…………………………………………………..PROV………...

Partita IVA
…………………………………… …
Codice Fiscale ……………………………..…...…...

Ai sensi del Dlgs 196/2003, art. 13, autorizzo il trattamento dei miei dati personali

data: ……………………………….
firma: ………………………………………………………………
