UPDATES IN PAEDIATRICS – Genova, 28-29 maggio 2004

Scheda di iscrizione da inviare al fax n. 010 3776590 o all’e-mail sisp@ospedale-gaslini.ge.it
Dati privati anche ad uso ECM

Cognome…………………………………………………………………………………………………………………………….

Nome ………………………………………………………………………………..………………..……………………………..

Via…………………………………………………………………………………………………………….N°………………...…

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

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

Luogo di nascita……………………………………………………………………………………………………………………..

Data di nascita………………………………………………………………………………………………………………………

Codice Fiscale……………………………………………………………………………………………………………………….

Cellulare………………………………………………..E-mail…………………………………………………………………….

Professione …………………………………………………………….……………………………………………………………

Disciplina…………………………………………………..…………………………………………………………………………

Posizione di lavoro


Ente/Istituto/U.S.L……………………………………………………………………………………………...……………….......

Div./Rep. ....……………………….………………………………………………………………………………………….…......

Via……………………………………………………………………………………………………………N°……………………

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

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

E-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………

Barrare la casella se si intende partecipare alla visita e cena all’Acquario di Genova sabato 29            (
Aspetti finanziari

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

Via…………………………………………………………………………………………………………….N°………………..….

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

Partita IVA……………………………………………………….

e spedita a: …………………………………………………………………………………………………………………………

c/o ……………………………………………………………………………………………………………………………………

La quota di iscrizione di € 100,00 + 1, 29 (bollo) deve essere versata entro 5 giorni dall’invio della scheda di iscrizione dopo aver chiesto conferma telefonica della disponibilità del posto.

La quota di iscrizione dovrà essere versata tramite:

· assegno bancario, non trasferibile, intestato all’Istituto G. Gaslini ed inviato alla Direzione Scientifica dell’Istituto G. Gaslini, (att.ne M. Caterina Cogorno), L.go G. Gaslini 5, 16147 Genova, assieme alla scheda compilata
· bonifico bancario, intestato all’Istituto G. Gaslini, c/c 4632/90, Banca CARIGE S.p.A., Agenzia 58, sport. Gaslini, cod. ABI 6175, cod. CAB 1583, CINIBAN IT43Y0617501583000000463290, CIN Y, indicando come causale: “iscrizione al convegno di ‘Updates in Pediatria (28-29 ottobre 2004)’. Inviare via fax copia del bonifico
· carta di credito: American Express  - Diners - Eurocard - Maestro -  Mastercard - Visa 
Carta di credito n°__________________________________________ Data scadenza: _______________________

Data ______________________________________  Firma ____________________________________________

I posti disponibili sono n. 60. L’iscrizione si intende perfezionata al momento del ricevimento da parte della Segreteria Organizzativa della presente scheda compilata in tutte le sue parti, e sottoscritta, nonchè della relativa quota di iscrizione, salvo comunicazione contraria da parte della stessa.
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, ivi compreso l’ obbligo di rendicontazione al Ministero della Salute delle attività formative accreditate e di informarLa circa le prossime iniziative organizzate dalla Direzione Scientifica dell’Istituto G. Gaslini.

Il titolare del trattamento è 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 etc.)

Data                                              Firma

