
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
(Scrivere in stampatello)

Nome .......................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cognome ............................................................................................................................................................................................................................................................................

Qualifica Professionale ................................................................................................................................................................................................................................

Via .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CAP ..................................................................... Città .................................................................................................................................................................................................

Tel. .................................................................................................................................... Fax ........................................................................................................................................

Cell. ....................................................................................................................... E-mail: .......................................................................................................................................... 

Codice Fiscale 

Quota di Iscrizione gratuita fino al 10 Marzo 2017.
Dopo tale data il costo è di ee 60,00 (IVA 22% inclusa)

Intestazione fattura:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Riservato a ASL e USL con esenzione IVA articolo di esecuzione IVA ..............................................................................................................................................

Timbro o firma di autorizzazione
all’emissione della fattura in esenzione
IVA della struttura di competenza

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

Compilare questa scheda in ogni sua parte e spedirla e inviarla per e-mail a lpolini@fenicia.events
o via fax al n. 06.62278787

I suoi dati non saranno diffusi a terzi, in osservanza del D.Lgs n. 196/2003 sulla tutela dei dati personali.

Le quote di iscrizione intestate a FENICIA EVENTI, dovranno essere inviate:
❏ tramite bonifico bancario su codice IBAN: IT87 I03069 38890 100000002470;
❏ tramite carta di credito:

I pagamenti con carta di credito potranno essere effettuati solo in sede Congressuale al momento 
della registrazione presso Hospitality Desk.

❏ tramite Paypal:
Il pagamento potrà essere effettuato attraverso il circuito paypal intestandolo ad info@fenicia-events.eu
indicando i riferimenti del corso in oggetto.

AGGIORNAMENTI IN NEFROLOGIA CLINICA
XVI Incontro - Convegno interattivo

Teramo, 24-25 Marzo 2017


