
                                 
 

 

Patologie infiammatorie acute e croniche tra 
immunità e 

bio-meccanica in terapia fisica e della riabilitazione. 

Gestione del sintomo o risoluzione della patologia? 
  

8 APRILE 2016 

Policlinico Umberto I – Aula Magna Clinica Pediatrica 
V.le Regina Elena, 324 Roma 

 
SCHEDA D’ISCRIZIONE      

 

Cognome………………………………………………………………… Nome …………………………………………………………… 

Nato/a a ……………………………………………………………… Prov. …………… il …………………………………………… 

Residente in ………………………………………………………………………………… Prov. …………………………………… 

Via ……………………………………………………………………………………………………… C.A.P. ……………………………… 

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

Cod. Fiscale ………………………………………………………………………… E-mail …………………………………………… 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali nel rispetto della Legge 675/96 

 

 

Data ………………………………………… 

                                                                        Firma ………………………………………………………… 

 

  Crediti E.C.M. 

 

Si prega di compilare in stampatello ed in modo leggibile la scheda in tutte le sue parti 

ed inviarla a: 

E-mail: aifisegreteria2@gmail.com 

 
A.I.FI. Nazionale – Via Pinerolo, 3 – 00182 Roma – 

 Tel. 06/77201020 e Fax: 06/94810283 

mailto:aifisegreteria2@gmail.com

