
Cognome*_____________________________

Nome*________________________________

Professione*___________________________

Specializzazione*_______________________

Indirizzo*
(1)___________________________________

CAP*______________Città_______________

______________________Provincia________

Tel.*_________________________________

Fax__________________________________ 

E-mail*_______________________________

Codice
Fiscale*_______________________________

Luogo* _______________________________

Data di Nascita*________________________

CAP____________Città__________________

Provincia_____________________________

Istituzione di appartenenza______________

_____________________________________

Iscrizione al Congresso
Iscrizioni: €. 250,00 per i soci; €. 350,00 non soci.
Iscrizioni in sede congressuale: €. 300,00 per i soci;
€. 400,00 non soci.
Iscrizione giornaliera: €.100,00
Le quote indicate sono IVA esclusa e vanno versate
tramite bonifico bancario intestato  Il Raggio Verde
S.r.l.   Banca Pop. Pugliese Ag. P.zza Mazzini -
Lecce Coord. Bancarie internaz. IBAN:
IT81O0526216081CC0810281004
L’attribuzione dei crediti formativi Ecm è in via di
definizione da parte del Ministero della Salute.

Si richiede autorizzazione al trattamento dei dati perso-
nali, rilasciati per effettuare l’iscrizione, ai sensi del D.
L.gs. n. 196/2003 - Testo Unico Privacy)
Firma

_________________________________________

Scheda di iscrizione

Segreteria organizzativa Il Raggio Verde S.r.l.
convegni@ilraggioverdesrl.it - www.ilraggioverdesrl.it
contatti: 339.4038939 - fax: 0832.314474
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