
Cognome _______________________________ Nome ___________________________________

Ente/Istituto _______________________________________________________________________

Via _________________________________________________________________________________ 

Città _________________________________________CAP ___________________ PROV. _______

Tel. ___________________________ E-mail ______________________________________________ 

C.F._________________________________ Part. IVA ______________________________________

CODICE UNIVOCO O PEC per invio file XML _____________________________

⃞ Socio FIAMO
⃞ NON Socio FIAMO

QUOTA ISCRIZIONE: € 80,00

MODALITÀ DI PAGAMENTO:

⃞ Bonifico Bancario

Banca: BPER BANCA
Codice IBAN: IT76A0538714402000042875670
c/c intestato a: FEDERAZIONE ITALIANA DELLE ASS. E DEI MEDICI OMEOPATI.  
Causale: Iscrizione Convegno 30 gennaio 2027

Segreteria Organizzativa -  F.I.A.M.O. Via C. Beccaria 22 – 05100 Terni
tel/fax.: +39 0744 429900     email: omeopatia@fiamo.it

Scheda di Iscrizione 

Convegno
“ATTRAVERSARE LA SOGLIA”

Roma 30 gennaio 2027


