
 

ORAL MOTOR THERAPY 
ID 2007 - 489625 

12 e 13 SETTEMBRE 2026 

Istituto S. Agostino – Presidio di Riabilitazione – Corso Roma, 130 – Noicàttaro (BA) 
(Numero dei crediti ECM 18,7) 

Il presente modulo di iscrizione va inviato alla segreteria organizzativa all’indirizzo mail: 

info@santagostinoriabilitazione.it 

COGNOME  __________________________________________ 

NOME   __________________________________________ 

NATA/O A   __________________________________________ IL ____ / ____ / ________ 

RESIDENTE IN   __________________________________________ 

INDIRIZZO  __________________________________________ 

EMAIL   __________________________________________ 

CODICE FISCALE __________________________________________ 

QUALIFICA PROFESSIONALE (barrare la casella che interessa): 

⃝ OTORINOLARINGOIATRA     ⃝ ODONTOIATRA     ⃝ LOGOPEDISTA      ⃝ STUDENTE IN LOGOPEDIA 

Il corso ha un costo di 350,00 euro.  
È prevista una quota agevolata di 300,00 euro per i partecipanti che si iscriveranno entro il 31 luglio 2026. 

Inoltre è previsto l’accesso ad un numero ristretto (5 max) di studenti logopedisti NO ECM ad un costo pari a 

100 euro. 

Per il pagamento effettuare bonifico al seguente IBAN: IT14R0306909606100000007230 

Intestato a: PROVINCIA DI NAPOLI DELL’ORDINE DEGLI AGOSTINIANI EREMITANI 

Causale: COGNOME NOME ORAL MOTOR THERAPY 

Allegare a questo modulo la ricevuta del pagamento effettuato. 

Dati per il rilascio della fattura: 

INTESTATARIO _______________________________________________________________ 

RESIDENTE IN  _______________________________________________________________ 

INDIRIZZO _______________________________________________________________ 

CODICE FISCALE (per persona fisica) ______________________________________________ 

P. IVA e CODICE DESTINATARIO (per professionisti) ___________________________________ 

 

DATA  __________________  FIRMA  ___________________________________________ 

mailto:info@santagostinoriabilitazione.it

