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SCHEDA DI ISCRIZIONE EVENTI FORMATIVI AZIENDALI ANNO 2011
Segreteria Formazione 

Tel 040-3784.168 - Fax- 040-3784.298
TITOLO EVENTO: “Approccio integrato al paziente critico: il ruolo degli operatori e delle famiglie in Terapia Intensiva e nelle scelte di fine vita” , 8 e 9 Aprile 2011, Centro Congressi Stazione Marittime, Trieste
Data: _________________
Cognome: 
 Nome: 

Nato/a a 
 il 
/
/

Indirizzo 


Città 
 Prov. 
 C.A.P. 

	Codice fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tel. 
 Cell. 
 E-mail 


Titolo di studio/Qualifica professionale 



Disciplina 


(va indicata solo nel caso di medici, biologi, chimici e fisici ed età evolutiva ed è relativa alla disciplina in cui il professionista opera)

Struttura 


Unità Operativa 
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Fatturare a: 
Partecipante
 Ente/Ditta (indicare i dati fiscali)
Rag. Soc. 


Indirizzo 



Città 
 Prov. 
 C.A.P. 

	Part. IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	QUOTE DI PARTECIPAZIONE

                                                          Pre-iscrizioni fino al 14/02/2011                                              Iscrizioni dopo il14/02/2011 

Medici – Psicologici                                                Euro   180                                                                       Euro    200

Infermieri professionali, Fisioterapisti,

Logopedisti Terapisti Occupazionali                    Euro    120                                                                       Euro    140   
Studenti Universitari                                               Euro     50        

N.B. LE QUOTE SI INTENDONO IVA INCLUSA

Le quote d’iscrizione dovranno essere versate 
 sul C.C.B. IT03M0892836460010000024431 Banca di Credito Cooperativo del Carso Scrl intestato a “Pineta del Carso S.p.A. – Casa di Cura -  Causale compresa di Nome e Cognome - Titolo del Corso

	Le iscrizioni devono essere inviate tramite fax  al n° 040-3784.298 complete di tutti i dati richiesti e copia della ricevuta del bonifico bancario ISCRIZIONI INCOMPLETE O PERVENUTE IN RITARDO NON SARANNO ACCETTATE

	


Firma del Partecipante 

consapevole delle sanzioni civili e penali previste richiamate all'art. 26 L. 4 gennaio 1968, n° 15 si dichiara che i dati riportati corrispondono allo stato reale della persona, che autorizza espressamente al trattamento dei dati personali all'unico scopo della gestione amministrativa e organizzativa di erogazione di attività formative così come previsto del D.Lgs. 196/2003,

               Firma per accettazione 
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