
XIX Corso Residenziale

LA GESTIONE DELLE COMPLICANZE  AGLI ARTI INFERIORI NEL DIABETE MELLITO

Pisa, 20-23 MARZO 2017 - Hotel San Ranieri
SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Da rinviare via fax o e-mail alla Segreteria Organizzativa NEWCO EVENTI. srl - Via A. Gozzini, 4 - 56121 PISA - Tel. 050 981908 - Fax 050 6390197 -  E-mail:  segreteria@newcoeventi.it
Dati Personali

Cognome __________________________                    Nome________________________________
ENTE APPARTENENZA _____________________________________________________________
Cap_________________    Città_______________________________________  Prov_________
Telefono___________________________ E-Mail______________________________________
INTESTAZIONE FATTURA: ____________________________________________________________
VIA_____________________  cap__________            CITTA'________________________________

p.iva /codice fiscale_______________________________________________________________

Qualifica: 

 MACROBUTTON CheckIt (Medico
 MACROBUTTON CheckIt ( Infermiere
 MACROBUTTON CheckIt ( Infermiere pediatrico        MACROBUTTON CheckIt ( Tecnico Ortopedico           MACROBUTTON CheckIt (Podologo 

Quota di Iscrizione



         entro il 30/01                                   Dopo il 30/01
Medici                                    € 950,00 + IVA (€ 1.159,00)          € 1.200,00 + IVA (€ 1.464,00)
Non Medici                            € 750,00 + IVA (€ 915,00)             € 1.000,00 + IVA (€ 1.220,00)
Le quote di iscrizione comprendono: Partecipazione alle sessioni scientifiche, coffee breaks, colazioni di lavoro, cena sociale, kit congressuale, attestato ECM
Pagamento:

Il pagamento deve essere effettuato a vista fattura per confermare l'iscrizione.

Metodo di pagamento:
Bonifico Bancario (richiedere dati a: segreteria@newcoeventi.it )




Carta di Credito con Pay Pal




Sulla carta di credito apparirà la scritta NEWCO EVENTI.
 MACROBUTTON CheckIt ( Autorizzo al trattamento dei dati personali ai fini organizzativi del Congresso, a norma della L. 675/1996, come integrata dal D.L. GS. 123/97, a tutela della privacy.
Data…………………………………….       Firma ………………………………………………[image: image1.jpg]@)




