
"Comunicare per informare"

Sede dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Catania
26!Novembre!+,#-
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Per iscriversi inviare l’allegata scheda di iscrizione, compilata in ogni sua parte, via mail a 
fondazione@ordinemedct.it, via fax allo 095/498424 

Quota di iscrizione ! 50,00 +IVA 22%= ! 61,00 
Il pagamento dovrà essere effettuato tramite bonifico bancario intestato: 

Fondazione dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Catania – 
IBAN:  IT 33G0513216900814570358409  
Presso Banca Nuova-Gruppo Banca Popolare di Vicenza 
Indicando nella causale:  Cognome Nome – Corso “Comunicare per informare"   




