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Scheda A – Iscrizione congressuale

Quota iscrizione partecipante






□
€. 260,00
Quota iscrizione accompagnatore






□
€. 260,00
Pranzi (18/10 e 19/10 - € 35,00 a persona a pasto)



□
€. ……………… 
Quota iscrizione all’ECM 







□
€. 50,00
Prenotazione alberghiera







□
€. ……………… 
Totale











€. ......................

Cognome ................................................................... Nome .................................................................... 

Indirizzo di residenza ........................................................................................ CAP …......................

Città .................................................................................... Provincia ......................................................
Cellulare .................................... E-mail …………………………… Fax ..................................................
TUTTI I CAMPI DEVONO ESSERE COMPILATI

 Per ogni iscrizione viene rilasciata regolare ricevuta 

Il sottoscritto versa l’iscrizione con: 

· Bonifico bancario (del quale si allega fotocopia) di €.............................................................

a favore di SUMAI 54SIMO CONGRESSO NAZIONALE sul c/c n.  1000/00189301 di Banca Intesa Sanpaolo IBAN IT85Y0306909606100000189301 Inviare la scheda di iscrizione, compilata in ogni sua parte, unitamente alla scheda di prenotazione alberghiera ed alla copia del bonifico bancario alla Segreteria organizzativa del congresso all’email l.fioravanti@fasiweb.com
Garanzia di riservatezza: Le garantiamo la massima riservatezza e il rispetto della Legge 675/96 e del D.Lgs. 30/06/03 n.196 sulla tutela ed il trattamento dei dati personali. I dati personali, per chi partecipa al corso ECM, saranno utilizzati per la compilazione del report finale ECM da inviare al Ministero della Salute.

Data ....................................................  Firma .......................................................................................

Si prega di inviare la scheda alla segreteria organizzativa Fasi a l.fioravanti@fasiweb.com – 06/97605621
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Sindacato Unico Medicina
Ambulatoriale ltaliana
e Professionalita dell'Area Sanitaria





	Dott. Giorgio Lodolini

(Presidente)

Dott. Fabrizio Vecchietti

(Segretario)

Dott. Giuseppe Lucci

(Tesoriere)


	Hotel Villa Pamphili Roma
Via della Nocetta, 105 

00164 Roma 


tel. +39 06 40064500 


e-mail

 info@hotelvillapamphiliroma.com

	SUMAI ASSOPROF

Viale di Villa Massimo, 47

00161 Roma

tel. +39 06 2329121

e-mail 

sumai@sumaiweb.it
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