
 
2020 

 
 

Compilare e spedire solo se interessato. 
 

DATI PER LA PAGINA PERSONALE SUL SITO INTERNET 
 

• Cognome e Nome: 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
•  Denominazione dello Studio, oppure “terapie domiciliari” se si effettuano solo queste) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
• Indirizzo dello Studio 

Per chi effettua solo terapie domiciliari: specificare l’indirizzo della abitazione solo se si desidera 
che compaia) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Tel. ………………………………………………….  e-mail …………………………………………………………….. 

 
 
AREE DI INTERVENTO: 
(Barrare quelle interessate) 
o Neurologia; 
o Ortopedia e Traumatologia; 
o Reumatologia; 
o Cure fisiche; 
o Pneumologia; 
o Cardiologia; 
o Logopedia; 
o Riabilitazione del Pavimento Pelvico; 
o Trattamenti domiciliari; 
o Altro ...................................  
 
EVENTUALI TECNICHE SPECIFICHE UTILIZZATE: 
(Specificare ad es.: Osteopatia, McKenzie, R.P.G., Mézières, ecc.)  

 
o ........................................... 
o ........................................... 
o ........................................... 
o ........................................... 
o ........................................... 
 



 
2019 

 
ORARI DI APERTURA DELLO STUDIO:  
(Es.: dal lunedì al venerdì, dalle ………….. alle ……. ……e dalle …………… alle ……………). 
……………………………………………………………………………………….. 
 
EVENTUALI SOCIAL NETWORK SU CUI SEI PRESENTE E VUOI SEGNALARE: 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
EVENTUALE TUO SITO INTERNET CHE VUOI SEGNALARE: 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
 

================================================ 
 
 
 
 
Io sottoscritto/a …………………………....................................................................  
residente in.......................................................................................................... 
via ..................................................................., in qualità di associato, autorizzo 
l’Associazione FISIO-PRO alla diffusione di questi miei dati sul proprio sito Internet nei 
termini previsti dal Reg UE 2016/679, relativo al trattamento dei dati personali e/o 
sensibili. 
 
 
 
 
 
.................................., ..............                   ......................................................... 
Luogo e data                                                                                       firma                                     
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