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    Tesoriere                                                                                      Presidente 
    Sara Gangi                                                                              Maria Rosa Paterniti 

LE NUOVE REGOLE 
La quota totale di iscrizione è fissata per la prima volta in modo Uniforme a livello Nazionale in 

80,00 euro 
senza tassa di prima iscrizione. 

L’iscrizione scade il 31 dicembre di ogni anno ed è consentito il rinnovo fino al 28 febbraio senza il 
pagamento di more aggiuntive. Solo per i rinnovi dal 1° marzo sarà applicata una mora pari al 10%. 

La quota TOTALE (non divisibile) di iscrizione di 80 euro comprende: 
 

 La quota annuale FLI di 30,00 € 

 La quota annuale CPLOL di 4,00 € 

 La quota annuale ALS di 46,00 € 
Unica Associazione della tua categoria con un vantaggio triplice 

RINNOVO -  inviare: 

-  Fotocopia del Versamento sul c.c.p        
n° 24784944 

- oppure Fotocopia del Bonifico    
bancario/postale  

IBAN: IT 17C076 0104 6000 0002 4784 
944 

 
INTESTATI A:  

Associazione Logopedisti Siciliani, 
Via Tevere, 24 - 90144- Palermo 

N.B.: l’iscrizione è ratificata alla recezione 
della copia  fax/mail 

 

 
 
 

SE SEI UNO STUDENTE LA PARTECIPAZIONE È  GRATUITA! 
Per facilitare il tuo ingresso nel mondo professionale abbiamo deciso di farti partecipare alla vita 

associativa senza oneri. 
Vieni a scoprire il mondo della tua futura professione! Ti aspettiamo. 

PRIMA ISCRIZIONE - inviare: 

 Domanda d’iscrizione completa 

 Fotocopia del titolo di studio abilitante 

 Certificato di servizio e/o certificato Partita Iva 

 Moduli d’iscrizione completi di consenso al 
trattamento dei dati personali 

 Fotocopia del Versamento sul c.c.p. 24784944 

oppure 
Fotocopia del Bonifico bancario su codice 

IBAN: IT 17C076 0104 6000 0002 4784 944 
INTESTATI A: Associazione Logopedisti Siciliani 
            Via Tevere, 24 - 90144- Palermo 
N.B.: l’iscrizione è ratificata alla recezione della copia  fax/mail 

 


