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PROVIDER:      SEGRETERIA ORGANIZZATIVA: 
       CORSO DI ECOGRAFIA BEDSIDE - SCUOLA SIMI CATANIA NH HOTEL CATANIA PARCO DEGLI ARAGONESI CATANIA 15 NOVEMBRE 2018  SCHEDA REGISTRAZIONE Si prega di dattiloscrivere o compilare in stampatello ed inviare alla Segreteria Organizzativa all’indirizzo mail: marianto.cimo@inventawide.com  DATI PER L’ISCRIZIONE Cognome ________________________________ Nome _______________________________________ Titolo __________________ Indirizzo _________________________________ CAP ________________ Città _________________ Prov ____ CF ___________________________________________________ Telefono ____________________________________Cell _____________________________________ E - mail _____________________________________ Qualifica ________________________________ Ospedale o Istituto di appartenenza _______________________________________________________  DATI PER LA FATTURAZIONE Cognome e Nome e/o Ragione Sociale _____________________________________________________ Indirizzo ________________________________________________ CAP ________________________ Città ________________________ Prov _____ CF ___________________________________________ P. IVA _________________________________ Telefono ______________________________________ Fax ______________________________ E - mail ____________________________________________  La quota di iscrizione è pari a 70 euro (IVA esclusa) per gli specialisti La quota di iscrizione è pari a 30 euro (IVA esclusa) per gli specializzandi Il presente Corso è accreditato per n 40 partecipanti. Le iscrizioni verranno accettate secondo l’ordine cronologico di ricevimento fino all’esaurimento dei posti disponibili. Il pagamento, da inviare unitamente alla scheda di iscrizione, dovrà essere effettuato tramite: Bonifico bancario intestato a Inventa Wide s.r.l.  presso Banca Sella Ag. 79 di Roma - P.zza Poli 38-41 00187 Roma IBAN IT29 E 03268 03200 052853099580  Indicando a causale il titolo del Corso  Ai sensi del D. Lgs 196/2003 sulla tutela dei dati personali, sono consapevole ed autorizzo a che i dati in vostro possesso siano utilizzati dalla vostra società per trattare la mia partecipazione al presente Convegno per inviarmi in futuro annunci e comunicazioni inerenti a congressi del settore.   Data______________    Firma______________________________________ 


