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SCHEDA DI ADESIONE
Convegno: i difetti complessi della statica pelvica
Bergamo, 11-12 novembre 2016
da inviare (via mail o fax) alla Segreteria Organizzativa

Nome e Cognome __________________________________

Nato/a il  __________________ a_____________________

Prov._______ Codice Fiscale _________________________

Residente a _________________________ CAP _________

Via ____________________________________n. ______

Tel.  ___________________________________________

Cell. ___________________________________________

e-mail __________________________________________

Azienda di appartenenza _____________________________

Presidio  ________________________________________

U.O./ Servizio  ____________________________________

Tel. o Fax  _______________________________________

Fattura intestata a:

______________________________________________

P. IVA / CF _______________________________________

Figura professionale:
□ MEDICO □ SPECIALIZZANDO/A □ INFERMIERE/A

PRIVACY
□ Autorizzo il trattamento dei miei dati ai sensi del D.Lgs. 196/2003 sulla privacy. I dati non 
saranno né diffusi, né comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla presentazio-
ne dei servizi richiesti.
N.B: in assenza di tale autorizzazione non sarà possibile effettuare l’iscrizione all’evento.
Data di invio_________________ Firma del partecipante__________________
Verranno accettate le iscrizioni in base all’ordine cronologico di arrivo delle 
schede.

Le iscrizioni verranno confermate via sms o mail.

QUOTA DI ISCRIZIONE:
Medici     Specializzandi in Ostetricia e Ginecologia
     Infermieri, Ostetriche
€ 250 + IVA 22%    € 120+ IVA 22%

Versamento mediante:
Bonifico bancario a EUROGYN Società di Congressi c/o Banca Popolare 
di Lodi - IBAN IT45Z0503420301000000515370
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
       Società di Congressi
          T. 0371431563 - F. 0371427353
        mobile 3385304826
segreteria@eurogyn.it – www.eurogyncongressi.com


