Scheda di iscrizione: compilare e inviare unitamente alla copia del bonifico
0 versamento alla segreteria organizzativa: LIMES stl. V. Melchiorre Gioia, 181.
20125 Milano. tel:02.6697911 — fax:02.67100597

Dati personali (da compilare ai fini dell'assegnazione dei crediti ECM e della fatturazione)

(ognome

Nome

Indirizzo

Cap/Citta

CE

P IVA

Tel

Fax

Cellulare

e-mail

qualifica

[stituzione

Indirizzo

Cap/Citta

Tel Fax

Dati per fatturazione (se diversi dai precedenti)

Ragione sociale

Indirizzo

Cap/Citta

CE

PIVA

Tel Fax

e-mail

Segreteria Organizzativa: Limes srl.
e-mail: info@limesmed.com




Modalita di pagamento

versamento su ¢/c n®452/00 Banca Intesa CARIPLO, Ag MI - v.
Turati, 40. ABI 3069. CAB 9480
intestato a LIMES srl, v. Turati, 40. Milano

versamento su ccp n® 39504568 intestato a LIMES srl, v. Turati,
40. Milano

In entrambi i casi specificare come causale: “iscrizione
Medico cura te stesso 2005”

addebito su carta di credito:
O Master Card
QO Visa (escluso Electron)
O Moneta
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Intestata a

Autorizzo il trattamento dei dati (ai sensi dell’art. 13 DPR 675/96)

Data
Firma
Quota di iscrizione (IVA inclusa):

entroil 30/4 dal 01/05
Laurea specialistica __ __
Soci M&P* _|€180,00 |_|€200,00
Non soci M&P |_|€200,00 | |€280,00
Laurea breve/specializzandi
Soci M&P* [ ]€130,00 [ ]€150,00
Non soci M&P [ ]€150,00 [ ]€210,00
Studenti (previa presentazione documento universitario)

[ ]es0

la quota comprende la partecipazione ai lavori, il materiale congressuale, I'attestato di
frequenza, le colazioni di lavoro e il certificato di accreditamento ECM

(*in regola con il pagamento della quota associativa per il 2005)



