IV CORSO DI AGGIORNAMENTO 
IN REUMATOLOGIA PEDIATRICA
9-11 giugno 2003

SCHEDA DI ISCRIZIONE

NOME…………………………………..…………………....…………………………………………………………

Indirizzo privato: ……………………………………..…….………………………………………………………….

…………………………………………………...………………………………………………………………………

CAP…………..Città…………………………………………Prov………….…………………………………………

Tel……./……………………Fax….../………...………..………………………………………………………………

Indirizzo di lavoro:…..………………………………….. ……………………………………………………………..

……………..………………………………CAP………....Città………………………………Prov…………………

Tel……/……..………………Fax……./……………………


Dati richiesti per accreditamento ECM:


e-mail…………………………………………………………………………………………………………………

Cell. ……………………………………………………………………………………………………………………

Data nascita…………………………………………………………………………………………………………
Luogo nascita…………………………………………………………………………………………………………

Cod FIsc………………………………………………………………………………………………………………

Professione……………………………………………………………………………………………………………

Disciplina………………………………………………………………………………………………………………

Indicazioni per la fatturazione


La fattura dovrà essere intestata a: ……..………………………………….…………...…………...…………...…………..

Via……………………….…………...…………...…………...…………...…………...…………..…….N°……..…………..
CAP………..Città…………….…………...…………...…………...…………..…………….

P.IVA/CF……………………….…………..…..……………………….…………..…..

ed inviata all'indirizzo:

privato      (               all'indirizzo di lavoro    (


altro:……………………………………. .………….. .………….. .………….. .…………..

Quota di iscrizione: euro 251,29 da versare entro il 23 maggio 2003 (entro 5 giorni dalla conferma dell’accettazione da parte della Segreteria) tramite: a) bonifico bancario sul cc 3296/90, Banca CaRiGe SpA, Agenzia 58, sport. Gaslini. Cod. ABI 6175, CAB 1583, indicando come causale "iscrizione corso reumatologia"; b) assegno bancario, intestato all’Istituto G. Gaslini e inviato alla Segreteria Organizzativa, assieme alla scheda compilata.

L’iscrizione si intende perfezionata al ricevimento da parte della Scuola della presente scheda, compilata e sottoscritta, e del pagamento della quota, salvo comunicazione contraria da parte della stessa.

Segreteria Organizzativa (M.C. Cogorno – M. Aloe): 

Tel.: 010/5636.324/.326/.461/.554 – Fax: 010/3776590

Legge 675/96 – Tutela della riservatezza.

I dati da Lei comunicati sono riservati e potranno essere trattati al solo scopo di prestare il servizio in oggetto e di informarLa, se Lei ritiene, circa le prossime iniziative organizzate dalla S.I.S.P. dell’Istituto G. Gaslini.

Il titolare del trattamento e’ l’Istituto G. Gaslini, L.go G. Gaslini 5, 16147 Genova, cui si potrà rivolgere per l’esercizio dei diritti di cui all’art. 13 della legge sopracitata (accesso, correzione, cancellazione dei dati, ecc.).



Data……………….Firma……………………………………………











