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Convegno Nazionale APID 

Roma 26,27,28 marzo 2010 

DanzaMovimento Terapia, e il corpo contemporaneo 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 
Cognome_________________________________Nome________________________ 
 
Indirizzo_______________________________________________________________ 
 
Codice Postale__________Città_____________________________ Nazione________ 
 
Telefono__________________________E-mail________________________________ 
 
Professione_____________________________________________________________ 
 
Ente di appartenenza_____________________________________________________ 
 
Codice Fiscale __________________________________________________________ 
 
Pagherò il contributo mediante versamento su conto corrente postale n. 88908348    
intestato APID  Via Principe Amedeo 13 09124 CAGLIARI  
 

Entro il 28 FEBBRAIO 2010 

 

[   ] € 135  (IVA esclusa): causale “contributo marzo 2010” 

[   ] € 100  (IVA esclusa) per gli studenti delle scuole accreditate APID e per gli studenti  

                 dell’Accademia Nazionale di  Danza:  causale “contributo marzo 2010” 

[   ] € 110 per i Soci APID causale “Contributo straordinario”  comprensivo dello spazio di     

                 formazione permanente della domenica. 

[   ] €  80   per gli Aderenti APID causale “Contributo straordinario”  comprensivo dello  

                  spazio di  formazione permanente della domenica. 

  

A partire dall’ 1 MARZO 2010 

€ 160  (IVA esclusa) causale “contributo marzo 2010” 

€ 125  (IVA esclusa) per gli studenti delle scuole accreditate APID e per gli studenti  

           dell’Accademia Nazionale di  Danza 

€ 135   per i Soci APID causale “Contributo straordinario”  comprensivo dello spazio di     

            formazione permanente della domenica. 

€  105   per gli Aderenti APID causale “Contributo straordinario”  comprensivo dello spazio 

             di  formazione permanente della domenica. 

 
Il sottoscritto, informato ai sensi del D.L.n.196 del 30/06/2003 ex L.675 del 31/12/1996, esprime il 
consenso al trattamento dei dati personali 
 
Data.............................                  Firma....................................................... 
     

La scheda di iscrizione va spedita via fax al n°070655779 unitamente alla ricevuta 
del versamento. 


