
 

OPTO-IN cooperativa a.r.l. e ASSOPTO MILANO ACOFIS 
Via Cenisio 32-20154 Milano-tel. 02/313509 -fax 02/316945 

 

________PROPONGONO________ 
 

 

CORSI DI ANALISI VISIVA E DI CONTATTOLOGIA  

 

LUNEDI 8 APRILE        L’analisi visiva di base, come interpretare i risultati dei test eseguiti 

LUNEDI 15 APRILE      Contattologia di base  

LUNEDI 22 APRILE      Il topografo e la lampada a fessura 

LUNEDI 29 APRILE      Visual Training 

LUNEDI 6 MAGGIO      L’interVISTA e l’osservazione  

LUNEDI 13 MAGGIO    Visual Training e Sport: il ruolo dell’Ottico Optometrista 

 

Quota di SINGOLO CORSO:       Associato ASSOPTO MILANO ACOFIS  / GRUPPO ARCHIMEDE        € 50,00 

        Non associato (solo per posti liberi con precedenza ai soci di cui sopra)           € 65,00  

 

Quota PACCHETTO 6 CORSI:    Associato ASSOPTO MILANO ACOFIS  / GRUPPO ARCHIMEDE        € 250,00 

        Non associato (solo per posti liberi con precedenza ai soci di cui sopra)           € 350,00  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

COMPILARE LA SCHEDA ED INVIARLA ALLA MAIL INFO@ASSOPTOMILANO.IT  
 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………...… indirizzo recapito personale: 
 

via …………………………………….n° civico ..…  Città ……..…………………..Tel.abitazione ………….………… 
 

nato/a  a  ………………………………… il ………………  C.F.   ………………………………………………………. 
 

Ragione sociale e indirizzo negozio di riferimento……………………………………………………………………….. 

 

Tel……………………….C.F………………………………………………….. Piva……………………………………. 

 

Codice Destinatario per fatturazione elettronica ………………………………………….. 

 

Chiede di far partecipare al corso sopra indicato le seguenti persone: 

 

Nome Cognome Data di nascita Luogo di nascita Codice fiscale 

     

     

     

 
(Il corso verrà effettuato solo al raggiungimento di 10 partecipanti) 

 

Pagamento anticipato dopo conferma corso con bonifico bancario: IT28 G 06230 09572 000057055887 

CREDIT AGRICOLE Ag.40 MI intestato a OPTO-IN Cooperativa a r.l., o con assegno bancario n° ……………. 

 

NB: EVENTUALI RINUNCE DEVONO ESSERE COMUNICATE ENTRO 5 GIORNI PRIMA DELLA DATA DI 

SVOLGIMENTO DEL CORSO, OLTRE TALE DATA NON VERRA’ EFFETTUATO ALCUN RIMBORSO. 

 

 

 

 

Data…………………………….      Firma……………………………………. 


