
                                                        

                Sezione Veneto                                                                          

GIORNATA TECNICO –ESPERIENZIALE  

LE SINDROMI DOLOROSE DELLA SFERA URO-GENITALE DELLA DONNA  

7 DICEBRE MONTEGROTTO TERME (PD)   -   HOTEL CONTINENTAL 

 

SCHEDA ISCRIZIONE  

Da inviare compilata a  Veneto@fisieo.it  

Congiuntamente a copia del bonifico effettuato 

 

NOME E COGNOME______________________________________________________________ 

 

PROFESSIONE___________________________________________________________________ 

 

TITOLO DI STUDIO______________________________________________________________ 

 

NATO/A a______________________________________IL_______________________________ 

 

RESIDENTE A____________________________________CAP______________PR.__________ 

 

VIA/P.ZA____________________________________________________N°_________________ 

 

TEL______________________________CELL__________________________ 

 

E-MAIL_________________________________________________________________________ 

 

CODICE FISCALE _______________________________________________________________ 

 

PARTITA IVA___________________________________________________________________ 



 

 SOCIO.    FISIEO                      SI                      NO             

 SOCIO    SIPNEI        SI             NO             

 

QUOTA  SOCI      €  65.00  

QUOTA NON SOCI  € 65.00 + 21% di IVA  

La quota comprende: crediti formativi  ECM o ECOS, attestato di partecipazione e  

pranzo, le bevande sono escluse. 

 

Da versare con bonifico bancario  C/C INTESTATO  FISIEO VENETO  

IBAN: IT 61Y 030 696 768 451 021 995 4987 

Entro il  28 novembre  2012 

 

 

DATI PER LA FATTURA – 

compilare solo se i dati dell'intestatario della fattura sono diversi  da quelli del partecipante 

 

Nome e cognome___________________________________________________________________ 

 

Indirizzo__________________________________________________________________________ 

 

Codice fiscale_________________________________   Partita IVA__________________________ 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto legislativo 30 giugno 2003, 

n° 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

 

 

DATA_____________________  FIRMA______________________________________ 

 

 

 

 


