
......I ........sottoscritt .............................................................................................................

nato il ............................... a ..........................................................................PR ..................

residente in via .......................................................................................................................

Città .........................................................................................................................................

Cap. ............................................................ Prov. ..................................................................

C.F............................................................................................................................................

P.IVA ........................................................................................................................................

Tel. ............................................................................... Cell. .................................................

e-mail.......................................................................................................................................

Qualif. prof.............................................................................................................................

Per il pagamento della quota d’iscrizione allega:
� Fotocopia del versamento di € ................................................................
effettuato sul c.c.p. n. 46039202 intestato a «Riabilitazione Oggi Corsi e
Convegni» - Via Lattanzio 15 - 20137 Milano
� Fotocopia del versamento di € ................................................................
effettuato tramite vaglia postale intestato a «Riabilitazione Oggi Corsi e
Convegni» - Via Lattanzio 15 - 20137 Milano e pagabile c/o ufficio postale
n. 90 di Milano.
� Assegno bancario non trasferibile di € ....................................................
intestato a «Riabilitazione Oggi Corsi e Convegni»
� Invio fotocopia Attestato qualifica professionale.

Spazio riservato ai possessori della Riabilitazione Oggi CARD 2011
CARD n. .......................................................................................
Sconto CARD - Coloro che desiderano fruire, per l’anno 2011, dello sconto
stabilito per i possessori della «Riabilitazione Oggi CARD», devono essere
in possesso della CARD 2011; se non ancora in possesso, devono allegare,
alla scheda di iscrizione ai corsi, la fotocopia del versamento di iscrizione
al “Riabilitazione Oggi CARD Club 2011”, effettuato entro il 15 gennaio
2011.

Riabilitazione Oggi Corsi e Convegni (R.O.C.C.) è Provider Nazionale. Come Pro-
vider Nazionale può attribuire direttamente i crediti alle iniziative che organizza,
crediti validi su tutto il territorio nazionale.
Per qualunque evento si accettano rinunce di iscrizione fino a 20 giorni prima del-
l’inizio del Corso, Seminario o Convegno a cui si è data l’adesione. Verrà restituito
il 50% della quota versata, salvo diverse disposizioni al riguardo contenute nella
locandina del Corso, Seminario o Convegno in oggetto. Per qualunque iniziativa gli
Organizzatori si riservano il diritto di annullamento qualora non vi fosse, alla chiu-
sura delle iscrizioni, un numero adeguato di adesioni alla stessa o sorgessero impe-
dimenti di qualsiasi altro tipo. Pertanto i partecipanti riceveranno conferma della
loro avvenuta iscrizione o comunicazioni alternative dopo la chiusura delle iscri-
zioni. Gli Organizzatori inoltre, in caso di necessità, si riservano di adottare tutti
quegli accorgimenti e soluzioni di carattere tecnico ed ambientale (TV a circuito
chiuso, uso di altre sale, ecc.) che potranno ritenere atti a permettere il migliore
svolgimento dell’iniziativa. Per tutti gli eventi organizzati, Riabilitazione Oggi Corsi
e Convegni si riserva il diritto di selezionare, accettare o rifiutare le domande di
iscrizione pervenute dagli interessati.
LE DICHIARAZIONI MENDACI E LE FALSITA’ NEGLI ATTI, NEI CASI
PRIVISTI DALLA LEGGE, SONO PUNITE AI SENSI DEL CODICE PE-
NALE E DELLE LEGGI SPECIALI IN MATERIA (ART. 76 DPR n. 444 del
28.12.2000).
Esprimo inoltre il mio consenso ed autorizzo il trattamento dei miei dati con le fi-
nalità e modalità stabilite dalla legge sulla Privacy - Informativa ex art. 13 D.Lgs.
196/2003.

Data ................. Firma*..............................................................................................
*per iscrizione e accettazione Modalità di iscrizione

SCHEDADI ISCRIZIONE
compilare chiaramente in ogni parte e spedire a

Riabilitazione Oggi Corsi e Convegni - via Lattanzio 15
20137 Milano - Tel. 02.550.12.550 - Fax 02.54.11.62.27

E-mail: riabilitazioneoggi@fastwebnet.it

RISERVATO A ENTI E ISTITUZIONI (ASL, RSA, CASE DI CURA E RIPOSO, ASSOCIAZIONI, ECC.)
CHE INTENDONO FRUIRE DEL PREMIO FEDELTA’ PER LORO DIPENDENTI

……l……sottoscritt………………………………………….....................……………………………………….........................…………..
Legale Rappresentante de (ragione sociale) .............……………………………………………………………………...........................
Via ..........……………………………………………………………………...........… n. ……............ CAP…………..…. PR……..............
Città……......………………………………………………….......Tel…………………….. FAX …………………………
chiede di poter fruire, per l’iscrizione al corso/convegno indicato, del/della proprio/a dipendente Sig./a ………………
........................................................……………. di un “Buono Sconto” Premio Fedeltà di euro ………………….., avendo lo/a stesso/a,
tramite iscrizione diretta o tramite nostra iscrizione, partecipato ai seguenti eventi ECM organizzati da “Riabilitazione Oggi Corsi e
Convegni” nel periodo aprile 2002/dicembre 2010 (compilare secondo traccia griglia sottostante e allegare fotocopie crediti
precedenti).
Si detrae pertanto dalla quota INTERA (la quota CARD non è applicabile a Enti e Istituzioni) di euro …………..………… richiesta per
l’iscrizione al corso/convegno in oggetto, un “Buono Sconto” maturato di euro ……………….., effettuando così un versamento di
euro …………………
Si resta in attesa di verifica amministrativa su quanto dichiarato e regolare conferma di iscrizione all’evento in oggetto.

………………............................................ li………………………… Firma e timbro………………..………………………………

RISERVATO A PERSONE FISICHE
CHE INTENDONO FRUIRE DEL PREMIO FEDELTA’

……l……sottoscritt……………………………………………………………chiede
di poter fruire, per l’iscrizione al corso/convegno indicato, di un “Buono
Sconto” Premio Fedeltà di euro ……......…….., avendo partecipato ai
seguenti eventi ECM organizzati da “Riabilitazione Oggi Corsi e Convegni”
nel periodo aprile 2002/dicembre 2010 (compilare secondo traccia griglia
sottostante e allegare fotocopie crediti precedenti).
Detrae pertanto dalla � quota INTERA - � quota CARD (barrare ciò che
interessa) di euro ……………....… richiesta per l’iscrizione al corso/convegno
in oggetto, un “Buono Sconto” maturato di euro ………………......,
effettuando così un versamento di euro ………….…......
Resta in attesa di verifica amministrativa su quanto dichiarato e regolare
conferma di iscrizione all’evento in oggetto.
……………….......................................................... li…………………………

Firma e timbro……………..................…………………………................……

� Fascia Taping corso avanzato

� Ezioterapia Riflessa Occipito Plantare

� Riabilitazione cardiologica

� Bendaggio Linfologico - Tecnica Classica

� Bendaggio Linfologico - Tecnica Moderna

� Terapia farmacologica, strumentale Linfedema

� Onde d’urto - Spalla

� Taping chinesiologico patologie emo-linfatiche

� Stretch & Spray

� Tecnica Pompage

� Tecniche massaggio tradizionale e sportivo

TITOLO EVENTO ..................................................................................... DATE ..................................................... CREDITI ECM .............. PREMIO FEDELTA’ (1 euro ogni 2 crediti)

................................................................................................................. .............................................................. ..................................... ..............................................................................

................................................................................................................. .............................................................. ..................................... ..............................................................................

................................................................................................................. .............................................................. ..................................... ..............................................................................

................................................................................................................. .............................................................. TOTALE........................ TOTALE.................................................................

� QUOTA INTERA
� QUOTACARD
� QUOTAALLIEVI

Premio Fedeltà: potranno essere accettate
un massimo di 3 iscrizioni a corso.

indicare obbligatoriamente se � Dipendente � Libero Professionista � Convenzionato

comunica la propria iscrizione ai seguenti Corsi o Convegni secondo le modalità e le date indicate dai Programmi (barrare ciò che interessa)


