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	Foto formato

tessera




<NOME COGNOME>
<CITTA’ E PROVINCIA>
	SOCIO

	Cognome
	

	Nome
	

	Titolo di studio
	

	Partecipazione al corso di 1° livello nell’anno: 
	
	al corso di 2° livello nell’anno:
	

	Curriculum professionale
ed eventuali pubblicazioni scientifiche
	

	

	ABITAZIONE

	Indirizzo
	

	CAP
	

	Città
	

	Provincia
	

	Telefono
	

	E-mail
	

	

	SEDE PRINCIPALE DI LAVORO: PALESTRA O STUDIO PROFESSIONALE

	Nome
	

	Indirizzo
	

	CAP
	

	Città
	

	Provincia
	

	Telefono
	

	Sito internet
	

	E-mail
	


	N.B. Le informazioni contenute in questa pagina sono fornite dal Socio che se ne assume la diretta responsabilità.


