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DOMANDA DI ISCRIZIONE
ALL’ASSOCIAZIONE ITALIANA DI NEUROPSICOLOGIA (AINp)

Alla Dott.ssa Claudia lannotta, Presidente dell’Associazione Italiana di Neuropsicologia (AINp)

_|_ sottoscritt_

nat_a ( )l
cittadinanza codice fiscale
residente a ( ) c.a.p.
via n°
telefono fax
e-mail

Professione

CHIEDE

di essere iscritt_ all’Associazione ltaliana di Neuropsicologia (AINp),
in qualita di SOCIO STRAORDINARIO

ALLEGA alla presente:

a) dichiarazioni sostitutive di certificazioni
b) curriculum vitae

AMBITO DI INTERESSE IN NEUROPSICOLOGIA

MOTIVO DI INTERESSE ALLA NEUROPSICOLOGIA

Data

Firma del richiedente
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