
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SCHEDA DI PRE-ISCRIZIONE 
 
 
 
 
 
□ MEDICO CHIRURGO specializzato in ______________________________ 

 

□ SOCIO di _____________________________ □ NON SOCIO 

 

□ Infermiere   

□ Farmacista (indicare se farmacia ospedaliera o territoriale) ___________________  

□ Biologo      □ Dietista    □ Educatore Professionale   □ Fisioterapista   □ Podologo    

□ Psicologo   □ Tecnico Ortopedico   □ Terapista Occupazionale  

 

 

Cognome e Nome …………………………………………………………………………………… 

Data e Luogo di nascita …………………………………………………………………………… 

C.F. ………………………………………………Indirizzo …………………………………..………. 

CAP………………………… Città ……………………………………………… Prov. ……….…… 

E-mail ……………………………………………………Cell. ………………………………………… 

 

Inviare la scheda di pre-iscrizione a: AMELVI SRL 

• a mezzo posta elettronica all’indirizzo ilvs2023@christianbaraldi.it 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

AMELVI Srl 
Events and Congresses  

Via Melchiorre Jannelli 25      

88100 Catanzaro - Italy  

P.IVA 03527620797  
Tel. +393511795053 +393272826936 

amelvisrl@hotmail.com 

 
 
 
Via D. Mottola D’Amato 12A 
88100 Catanzaro – Italy  
Tel. 0961753302 
3357223147 

info@promodea.it 

mailto:ilvs2023@christianbaraldi.it

