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Accademia ltaliana Medici Specializzandi  CHIRURGIA EPATOBILIOPANCREATICA

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Da compilare in stampatello in maniera chiara e leggibile e riconsegnare al Provider Accademia Italiana Medici Specializzandi

COGNOME NOME
LUOGO E DATA DI NASCITA CODICE FISCALE
PROFESSIONE SPECIALIZZAZIONE
O LIBERO PROFESSIONISTA O DIPENDENTE
O CONVENZIONATO O PRIVO DI OCCUPAZIONE
INDIRIZZO DI RESIDENZA CAP CITTA/PROVINCIA
TEL. E-MAIL SPONSOR
QUOTE DI ISCRIZIONE Per effettuare l'iscrizione, occorre procedere con bonifico bancario alle seguenti
. coordinate, indicando nella causale “Iscrizione 1° Corso pratico di CHIRURGIA
Medici Chirurghi specialisti €800,00 ivainclusa LAPAROSCOPICA 2018
0 §peC|:a\I|zzand| €700,00 iva inclusa Banco di Napoli, Accademia Italiana Medici Specializzandi srl
in Chirurgia Generale entro il 31 maggio IBAN IT67A0101004006100000002648

Ai sensi dell'art. 13 D. Lgs n. 196 del 30/6/03, La informiamo che i Suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati dalla nostra Societa solo per l'invio di materiale
amministrativo, commerciale e promozionale derivante dalla ns. attivita. La informiamo inoltre che ai sensi dell’art. 7, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare i Suoi dati
o opporsi all'utilizzo degli stessi se trattati in violazione della legge. Titolare del trattamento e Accademia Italiana Medici Specializzandi S.r..
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