IIIe Giornate Italiane Mediche per l’Ambiente

Inquinamento delle Catene Alimentari e Salute Globale
Albergo “Aquila e Reale”, Piazza Aquaverde 1, Genova

Giovedì 11 e Venerdì 12 Dicembre 2008

SCHEDA ISCRIZIONE
La scheda iscrizione debitamente compilata e la ricevuta del pagamento della quota di iscrizione devono essere inviate alla Segreteria organizzativa "Associazione Italiana Medici per l'Ambiente"  via fax (0575-28676) o e-mail (isde@ats.it) 
Cognome:……………………………. 
Nome:………………………………………………...

Ente: …………………………………
Ruolo: ………………………………………………..

Professione  (indicare se MMG, PLS, Medico Ospedaliero, altro)
………………………………..

Eventuale specializzazione
…………………………………………..…………………………….

Codice Fiscale: ……………………..
Luogo e Data di Nascita  …………………………….

Indirizzo: …………………………… CAP:
…………  Città  ……… Provincia ………………….

Tel. 
…………………………….
 Fax 
………………………… Cellulare …………………… E-mail
 ………………………………………………………………………………………………..
Sono interessato ai crediti ECM



( SI


( NO
Ho inviato abstract per pubblicazione negli Atti

( SI


( NO
Invio quota di iscrizione pari a 
	Per l’intero Convegno (2 giornate-4 Sessioni) con diritto ai Crediti ECM

	entro il 28/11/08
	oltre il 28/11/08

	NON SOCIO
	(  € 100,00
	NON SOCIO
	( € 150,00

	SOCIO ISDE Italia
	(  € 50,00
	SOCIO ISDE Italia
	( € 100,00

	STUDENTE e SPECIALIZZANDO
	(  € 25,00
	STUDENTE
	( €  50,00

	Solo per Sessioni singole  senza diritto ai Crediti ECM
	( € 25,00


Modalità di pagamento:

Il pagamento della quota d'iscrizione può essere effettuato sul conto corrente postale 14313522 intestato a "Associazione Italiana Medici per l'Ambiente", Via della Fioraia, 17/19, Arezzo mediante bollettino postale o bonifico (Codice IBAN: IT94 Q076 0114 1000 0001 4313 522). Si prega di indicare "Quota iscrizione IIIe GIMA" nonché il nome o i nomi degli iscritti nella causale di pagamento. La Segreteria invierà conferma di accettazione. Per evitare problemi si consiglia comunque di portare al congresso la fotocopia della ricevuta del pagamento. La quota di iscrizione comprende la partecipazione ai lavori, le pause caffé e le colazioni di lavoro e gli atti del Convegno. I certificati di credito ECM verranno rilasciati ai soli partecipanti registrati a tutte le sessioni.
Data ________________



Firma ______________________________








(se l’invio avviene via fax)

I dati forniti tramite questa scheda saranno trattati tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003. Non verranno comunicati ad altri soggetti, saranno utilizzati, previo consenso, ai fini statistici e per informarla di ulteriori iniziative.
(
acconsento


(
non acconsento
PAGE  

