
 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 
“IL PERCORSO NASCITA FISIOLOGICO” 

11-18 Ottobre e 15 Novembre 2019 

 

 

Cognome…………………………………………………. Nome……………………………………………………. 

 

Codice Fiscale…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Iscritta/o all’Ordine della Professione di Ostetrica di………………………………………………… 

 

Nr. Iscrizione Ordine………………….Telefono………………..………………………………………………. 

 

 

 

 
NB: Allegare copia del bonifico di 40 € (iscritte/i Ordine di Brescia) o 60 € (altri Ordini) e inviare a 

segreteria@ostetrichebrescia.it 

IBAN:  IT84J0306909606100000139448 

 

CAUSALE: IL PERCORSO NASCITA FISIOLOGICO (COGNOME E NOME) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Via A. Lamarmora 185/septies - 25124 Brescia 

(Complesso Orizzonti, piano terra, ingresso vicino scala O) 

Tel: 030 40043   Fax: 030 296831 

www.ostetrichebrescia.it | segreteria@ostetrichebrescia.it 


