
SI RICORDA CHE PER ISCRIVERSI  AI  GIS  E’ INDISPENSABILE ESSERE SOCI A.I.FI

Cognome………………………………….

Nome…………………………….

Tessera A.I.F.I. n°………………………..             A.I.F.I. regione………………….

Titolo………………………………………

Tipo di impiego   

 Libero Professionista /_/            Dipendente S.S.N. /_/           Dipendente Strutt. Privata /_/

C.F. o P.Iva………………………………..
Sede Lavoro____________________________________________________________________

Via ____________________________n°_________ Cap_______       Città_________________

Tel/fax_____________________________________e-mail______________________________

Indirizzo per spedizioni comunicazioni (se diverso dalla sede lavorativa)

Via___________________________n°___________Cap_________________Città_____________

Tel/Fax___________________________________e-mail__________________________________

NUOVA ISCRIZIONE    /_/                 RINNOVO /_/               

Area di Lavoro

-Traumatologia

-Ortopedia

-Ustioni/Ch.Plastica

-Neurologia

-Reumatologia

-Docente

-Altro…………………………………

Area di Interesse

-Malformazioni Congenite

-Fratture/lussazioni

-Ortopedia

-Patologia Degenerativa-Reumatologica

-Patologia Tendinea

-Multi trauma

-Lesioni Nervose periferiche

-Ustioni

-Altro………………………………………
Data……………………………….
Ho frequentato i seguenti CORSI

(Inerenti la Riab. Arto Sup./Mano)

1_____________________________________________________________durata_______

2____________________________________

_________________________durata_______

3____________________________________

_________________________durata________

4_____________________________________________________________durata_______5____________________________________

_________________________durata_______

Sono disposto a collaborare a

Corsi  (specificare)

Iniziative  (specificare)

Firma…………………………………………

