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MODULO DI ISCRIZIONE (COMPILARE IN STAMPATELLO LEGGIBILE)

NOME

COGNOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

INDIRIZZO RESIDENZA
(completo di CAP E CITTA’)

E mail

TELEFONO

TITOLO DI STUDIO

OCCUPAZIONE O STUDIO ATTUALE

COME CI HAI CONOSCIUTO?

NECESSITO DI ECM o sl

Modulo e contabile di pagamento devono pervenire come allegato della stessa e mail
all’indirizzo: formazione@nutrizionistisenzafrontiere.org

ENTRO Ia data di scadenza delle iscrizioni

COSTI:
Studenti: 250 euro (allegare nella mail anche copia del libretto universitario)

Professionisti: 350 euro

PUOI EFFETTUARE IL PAGAMENTO VIA BONIFICO A: Nutrizionisti Senza Frontiere - Banca Etica, filiale di Ancona
(Cassa Centrale Banca - Credito Cooperativo del Nord Est S.p.A) IBAN: IT98Q0359901899050188517927

Firma leggibile
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Nutrizionisti Senza Frontiere - Via G. Rossini, 51 - 60035 Jesi (AN) —tel +39 370 37 34 708
www.nutrizionistisenzafrontiere.org — formazione@nutrizionistisenzafrontiere.org



