
SCHEDA DI ISCRIZIONE

La presente scheda dovrà essere inviata, insieme alla 
contabile del pagamento, alla Segreteria Organizzativa

EVE-LAB
fax 055 0988319

email: cristina.unitulli@eve-lab.it

PRESCRIZIONE DELL’ESERCIZIO FISICO,
NUTRIZIONE E INTEGRAZIONE NELLE PATOLOGIE

METABOLICHE E NELLA SARCOPENIA
EMPOLI, 8-9 SETTEMBRE 2017

COGNOME…………………………………............................

NOME…………………………………….................................

DATA DI NASCITA……....... LUOGO DI NASCITA….………

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

EMAIL…………………………………………………………….

TELEFONO………………………………………………………..

PROFESSIONE…………………………………………………...

SPECIALIZZAZIONE……………………………........................

DATI FATTURAZIONE

INTESTAZIONE FATTURA…………………………….................

VIA…………….................. N……. CAP…….........................

CITTA’………..................................................... PR…............

P.VA………………………………………………………………

■  € 100,00  Soci Sinseb
■  € 150,00  non Soci Sinseb
■  €   70,00  studenti


