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                  Sezione Veneto   
7 dicembre 2013 2^ GIORNATA TECNICO –ESPERIENZIALE

LE SINDROMI DOLOROSE DELLA SFERA URO-GENITALE DELLA DONNA

8 dicembre  SEMINARIO DI FORMAZIONE SIPNEI

MONTEGROTTO TERME (PD)               HOTEL CONTINENTAL
SCHEDA ISCRIZIONE
Da inviare compilata a  segreteria.sipnei@gmail.com o fax n° 0662207154
congiuntamente a copia del bonifico effettuato entro il 28 novembre 2013
NOME E COGNOME______________________________________________________________
PROFESSIONE___________________________________________________________________

TITOLO DI STUDIO______________________________________________________________

NATO/A a______________________________________IL_______________________________

RESIDENTE A____________________________________CAP______________PR.__________

VIA/P.ZA____________________________________________________N°_________________
TEL______________________________CELL__________________________

E-MAIL_________________________________________________________________________
CODICE FISCALE _______________________________        P.IVA________________________

 SOCIO.    FISIEO                     SI                      NO  
 SOCIO    SIPNEI

      SI 

        NO 

 RICHIESTA ECM (per la sola giornata di sabato)         
      SI
                    NO
Per la sola partecipazione alla giornata di sabato 7 dicembre 
QUOTA  SOCI           € 70,00 IVA COMPRESA*

QUOTA NON SOCI  € 85,00 IVA COMPRESA
Per la partecipazione alla lezione di formazione della domenica 8 dicembre
QUOTA  UNICA PER TUTTI   € 60,00 IVA COMPRESA   
Per chi si iscrive ad entrambe le giornale studio 
QUOTA   SOCI         € 120,00 IVA COMPRESA*

QUOTA NON SOCI  € 135,00 IVA COMPRESA

*Studenti, dottorandi, tirocinanti e specializzandi alla prima specializzazione pagano la stessa quota dei soci Sipnei e Fisieo

La quota comprende: crediti formativi  ECM o ECOS, attestato di partecipazione, 

atti del convegno e  coffe break.
Da versare con bonifico bancario  INTESTATO A   SIPNEI 
Intesa San Paolo Ag 16 viale Parioli 16/E – Roma

IBAN: IT 90 B 03069 05077 100000000203    
Specificando la causale  “Giornata 7/12 e/o seminario di formazione 8/12”
DATI PER LA FATTURA –
compilare solo se i dati dell'intestatario della fattura sono diversi  da quelli del partecipante
Nome e cognome___________________________________________________________________

Indirizzo__________________________________________________________________________

Codice fiscale_________________________________   Partita IVA__________________________
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto legislativo 30 giugno 2003, 

n° 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”
            DATA_____________________  FIRMA______________________________________

N.B. Per chi desidera pranzare all’hotel Continental è possibile prenotare direttamente 
info@continentaltermehotel.it entro il 5/12/13 al prezzo agevolato 

di € 23 da versare alla reception all’arrivo.
