
        SCHEDA ISCRIZIONE CORSO: 
 
 

 
da inviare via fax (095/372124) o mail (paroleincerchio@yahoo.it) alla segreteria organizzativa di Parole in Cerchio 

previa telefonata alla segreteria per accertare la disponibilità di posti (095/372124, 334/9325142) 
 

“ I DISTURBI DEL COMPORTAMENTO (ADHD) E DELL ’APPRENDIMENTO (DSA) IN UNA 

PROSPETTIVA INTEGRATA . UNA PROPOSTA PER L’APPRENDIMENTO , L’AUTONOMIA E 

L ’ INCLUSIONE CON IL SOFTWARE COMPENSATIVO “ GECO” 
  

CATANIA , 5 - 6 MAGGIO 2017 
 
COGNOME E NOME   ……………………………………….……………………………………………...… 
QUALIFICA   ………………………………………………………………………………………… 

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

 Città  ……………………………………….…………… Prov. ……  C.A.P …….….…… 

 Tel.  …………………………………………………..   Fax …………………………… 

 Mail  ……….……………………………………….………………………………………. 

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

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

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

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

Quota comprensiva di IVA (sbarrare il corrispondente versato per la preiscrizione o per il saldo): 
 
Logopedista socio FLI e/o SSLI:           € 150 di cui: 

preiscrizione entro il 1° marzo           € 50 

saldo entro il 10 aprile            € 100 

Logopedista non socio, medico, psicologo, TNPEE,  altre figure       € 180 di cui: 

preiscrizione entro il 1° marzo           € 50 

saldo entro il 10 aprile            € 130 

Insegnante, Studente C. di L. in Logopedia (senza crediti ECM): 

saldo entro il 10 aprile           €  60  

 
Pagamento mediante bonifico sul c/c N. 7001249 Banca Credito Siciliano S.p.A.  95131 Catania (CT)  - Ag. 1 - Via S. Euplio, 13 
intestato a: “Studio di Logopedia Dott.sse Paola Montoro, Raffaella Sisti e Associati” - Via Anapo, 18  - 95127 CATANIA CT 
CODICE IBAN IT70G0301916900000007001249 
Causale del bonifico: NOME, COGNOME, QUALIFICA. PREISCRIZIONE (oppure SALDO, al perfezionamento della quota) 
AL CORSO “I disturbi del comportamento e dell’apprendimento. Presentazione GECO.” 
 
La fattura deve essere intestata a:  
Nome e cognome (o ragione sociale se si tratta di Ente) 
………………………………………………………………….…………………………………………….. 

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

 Città ……………………………………….…………… Prov. ……  C.A.P …….….….. 

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

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

Data: ………………………………. Firma : ……………………………………………………………… 


