SCHEDA DI ISCRIZIONE

2° CONGRESSO NAZIONALE Sezioni LIGURIA - PIEMONTE/VALLE D’AOSTA - SARDEGNA

“Bridging the Gap”

Realizzare e diffondere nuovi servizi in Sanita Pubblica

12 marzo 2010 Galata Museo del Mare Genova

Compilare in stampatello e inviare la presente scheda via fax entro il 2 marzo 2010
alla Segreteria Organizzativa: BC Congressi Srl
Via Santa Chiara 2/11 - 16128 Genova - Tel. 010.5957060 - Fax 010.5958548
stefania.paganini@bccongressi.com

COGNOME

NOME

O MEDICO CHIRURGO O ASSISTENTE SANITARIO O INFERMIERE O INFERMIERE PEDIATRICO
Fatturare a:

NOME COGNOME

CODICE FISCALE/PARTITA IVA

INDIRIZZO

CTTA CAP PROV

TELEFONO* FAX*

CELLULARE

E-MAIL*

ISTITUTO/OSPEDALE
* obbligatorio

0 € 65,00 che invio tramite bonifico bancario intestato a BC Congressi srl, Banca Carige ag. 18 Genova
cod.IBAN 1T02R0617501418000000929420. (inviare copia via fax o via mail unitamente alla presen-
te scheda)

1 socio SItl in regola con la quota associativa
Si informa, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs.196/03, che i dati forniti saranno utilizzati esclusivamente al fine di comunica-
zione, informazione alla S.V.delle attivita di aggiornamento. La S.V. pud, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. succitato, in ogni

momento accedere ai propri dati, opporsi al trattamento dei dati, oppure chiedere di integrarli, rettificarli, ecc., rivol-
gendosi a BC Congressi Srl - P.zza G. Savonarola 3/3-16129 Genova

FIRMA



