
MODULO ISCRIZIONE PARMA SUMMER SCHOOL             

                                               
“Elettroliti ed equilibrio acido-base: dalla fisiopatologia al caso clinico” 

15-17 giugno 2016 

 

_____________________________________________________________ __________________ 

Nominativo   Nato a 

______________________ __________________________________________________________ 

Il Codice Fiscale:   

_____________________________________________________   

Partita IVA (se in possesso):   

_____________________________________________________ ___________________ 

Indirizzo (residenza) Città 

________________ __________________ ___________________ 

Prov CAP Telefono 

_____________________ _____________________________________   

Cellulare E-mail   

 Dipendente   Libero Professionista   Specializzando 

_____________________ _______________________________________ 

Qualifica Professionale Disciplina   

_______________________________________________________________ 
Ospedale ed indirizzo sede lavorativa 

 

 Iscrizione:   Corso (Personale strutturato) 250 euro   

           Corso (Specializzandi e Contrattisti) 200 euro    

       *Allego ricevuta bonifico bancario di euro …………..……… effettuato su c/c 35750457 

intestato a: 

Parma per il Rene ONLUS, c/o Cariparma Crédit Agricole, Ag. 10 Via Abbeveratoia 4/d, Parma 
  

IBAN IT74M0623012710000035750457   
(*Non verranno accettate iscrizioni senza bonifico allegato) 

  

Inviare il presente modulo e copia del bonifico per fax a 0521-702318 all’attenzione della Dr.ssa 

Alice Sabatino, oppure per e-mail a:  alice.sabatino86@gmail.com 

  

   

Firma leggibile:  

 

  

______________________________________________________________________ 

  
  

mailto:alice.sabatino86@gmail.com

