
 

Compilare in ogni parte in stampatello e inviare via posta, fax o e-mail ai recapiti sotto indicati  
  

  

Al Consiglio Direttivo dell’Associazione René Perdriolle Academy  
                                                                            

Il/la sottoscritto/a              _______________________________           _____________________________  
                                                                            (cognome)                                                          (nome)  
  
Nato/a  a    ______________________    il  ____________     Residente in    _________________________    
  
  
 Via/Piazza/_____     _______________________ n. ______ C.P. __________   Telefono_______________     
  

  
Cell. _______________   E-mail  ____________________________________________________________  
                                                                                                                                                     (in stampatello)  
  

Codice Fiscale    _________________________                Partita IVA   _______________________________  
  
  

Titolo di studio ________________________  Professione   ________________________________  
                                                                                                                                            (se studente, specificare il corso freq.)  
  

      Dipendente: Struttura  
_____________________________________________________________________________   

  
       Libero professionista:   Luogo di lavoro  

___________________________________________________________________________________  
  

CHIEDE di essere ammesso all’Associazione come 

  

Associato ordinario                       Simpatizzante                               Simpatizzante studente  
  
 _____________________________________________________________________________  

Parte riservata alle richieste di ammissione a Socio Ordinario  
  
Il sottoscritto si impegna a versare la quota d’iscrizione di € 100 a: C/C intestato a René Perdriolle Academy - 
Intesa Sanpaolo Banca Prossima - IBAN IT 68 Y 03359 01600100000113190  

  
      entro 15 gg. dalla comunicazione dell’ammissione  -  Allega il proprio curriculum  
      (per le domande consegnate durante un evento formativo o congressuale) in sede congressuale, non 

appena ricevuta la comunicazione dell’accettazione e a inviare all’Associazione entro 15 gg. il proprio 
curriculum all’indirizzo e-mail della Segreteria (segreteria@perdriolleacademy.it ).  

  

_________________________                                                          ____________________________  

               (luogo e data)                                                                                 (Firma leggibile) 
                                                     

  

R enè Perdriolle Academy   

  

per la lotta alla scoliosi 

SCHEDA D’ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE   

 
Via Roma 1/10 - 16121 Genova - C.F. 95144900107 - P. IVA 02147210997 
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