
Commissione Formazione e Ricerca
Società Italiana di Pediatria

Società Italiana di Neonatologia

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Cognome Nome

Ente di Appartenenza

Divisione/Reparto

Indirizzo

Città C.A.P. Prov.

E-mail

Tel. Fax

Professione Cod. Fiscale

DATI PER LA FATTURAZIONE

Intestazione

Indirizzo

Cod.Fiscale/Partita Iva

ISCRIZIONE
La partecipazione al Corso è riservata ai soli iscritti. L'iscrizione deve essere effettuata mediante compilazione e
invio della scheda al numero di fax 06 3231136.
o Medici € 200,00 (IVA 20% inclusa) o Specializzandi €100,00 (IVA 20% inclusa)

L'ISCRIZIONE DÀ DIRITTO A:
• partecipazione ai lavori • kit congressuale • CD-Rom del Corso • coffee break e snack lunch
• attestato E.C.M. (agli aventi diritto) • attestato di partecipazione

MODALITÀ DI PAGAMENTO
Il pagamento può essere effettuato tramite: 
Bonifico bancario: intesatato a "e meeting&consulting S.r.l."
Uncredit Banca d’Impresa S.P.A. - Filiale di Roma Parioli C/C 000030079134 - IBAN IT45K0322603202000030079134
CIN K - ABI 03226 - CAB 03202 – Causale: Iscrizione Corso Il neonato sano dall’Ospedale al Territorio.
Si prega di inviare copia della distinta di pagamento per fax al n. 06 3231136.

Facendo riferimento al paragrafo 10, D.L. 196/03, del 31.12.96, sulla privacy,
Vi preghiamo di compilare e firmare la seguente parte: i suoi dati verranno inseriti nei nostri archivi

SI o NO o

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali per il congresso in oggetto e per comunicazioni riguardanti tutti i congressi.

Firma a conferma di quanto suddetto

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

e meeting&consulting
Via M. Mercati, 33 - 00197 Roma    Tel. 06 80693320 - Fax 06 3231136    info@emec-roma.com - www.emec-roma.com
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