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SCHEDA DI ISCRIZIONE
SIMPOSIO SHIATSU 
[bookmark: _GoBack]“RELAZIONE INTERPERSONALE E CURA”
15 / 16 novembre 2019  – PARMA 
CDH Hotel Parma & Congressi - Via Emilia Ovest, 281/a | 43126  Parma
QUOTA DI PARTECIPAZIONE:
· € 50,00 per iscrizioni entro il 9/10/2019
· € 60,00 per iscrizioni dopo il 9/10/2019

Per partecipare all’incontro è necessario essere regolarmente iscritti alla FISieo per l’anno 2019
L’iscrizione sarà valida solo all’effettivo ricevimento del pagamento tramite bonifico e/o CC postale (il numero del CC ed IBAN del bonifico sono indicati in fondo alla scheda)
Relativamente a ritiri e rimborsi  per la quota di partecipazione valgono le seguenti penali:
·  30% dell’importo se la rinuncia avviene fino a 30 giorni prima dell’ inizio Incontro F.C.I*.  
·  50% dell’importo se la rinuncia avviene fino a 21 giorni prima dell’ inizio Incontro F.C.I*.
·  75% dell’importo se la rinuncia avviene fino a 03 giorni prima dell’ inizio Incontro F.C.I*.
· 100% di penale dopo tali termini 
La FISieo si riserva di verificare a 15 gg dalla data dell’evento il raggiungimento del numero minimo di partecipanti, qualora questo non venisse raggiunto si riserva di rimborsare i soci per la quota versata per il suddetto evento.
* F.C.I. ( Formazione Continua Insegnanti)

Io sottoscritto\a ……………………………………………………………………………………. 
Residente in:  via……………………………………………………………………………….….. 
città ……………………………… cap ………… Tel …………………… Cell ........................…
E-Mail …………………………................................. Tessera numero: ………………… 
Codice Fiscale ..........................................................…
Vi invio la mia richiesta di iscrizione all’incontro EDUCIS. Allego alla scheda le seguenti ricevute :
·  Pagamento iscrizione incontro EDUCIS
·  Pagamento rinnovo della quota 2019

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

Conto corrente postale intestato a:  Federazione Italiana Shiatsu Insegnanti ed Operatori c/c n° 44088201 
Conto corrente bancario intestato a:  Federazione Italiana Shiatsu Insegnanti ed Operatori
Codice IBAN: IT 91 E 02008 05027 000100830977 
CAUSALE: SIMPOSIO INSEGNANTI 15 / 16 NOVEMBRE 2019
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Sasogel di Trofo Antonio & C. S.a.s.
Viale Leopardi N°58-73100 - LECCE
P.I. 03974080750

Punti Vendita:

Piazza Sant’Oronzo N°48 - tel. 0832 - 1693528
Viale Leopardi N° 58 - tel. 0832-398659
www.tentazionigelateria.it | sasogel@libero.it
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FISieo
Federazione Italiana Shiatsu Insegnanti e Operatori

Segreteria: Via Gallonio, 18 | 00161 - Roma

tel. +39 06 44258487 | fax +39 178 2203735

Sede Legale: piazza San Cosimato 30 - 00153 Roma
Codice Fiscale : 96379020587

P.IVA 11921561004

info@fisieo.it | www.fisieo.it
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