


11° CONGRESSO 

PALERMO 19 – 21 MAGGIO 2011

RETTORATO DELL’UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PALERMO – PALAZZO STERI – PIAZZA MARINA
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA :  MEDEA ASSOCIAZIONE CULTURALE

Tel. + 39 091 6113876   + 39 335 6678979   e-mail  s.inga@tin.it 

INVIARE A MEZZO FAX :  MEDEA ASSOCIAZIONE CULTURALE: FAX  +39 091   587183
     
SI PREGA SCRIVERE A STAMPATELLO


Cognome________________________________________________ Nome_______________________________________________________

Luogo di  nascita____________________________________________________________  Data di nascita_____________________________

Professione__________________________________  Disciplina__________________________________________________________________ 

Indirizzo  Residenza _____________________________________CAP___________  Città___________________________Provincia_________
Telefono _______________________________ Cellulare___________________________________ Fax _________________________________

E- Mail ______________________________________________________________________________________________________________

C.F. _________________________________________________________________________________________________

QUOTA  ISCRIZIONE
  SOCIO  € 60,00
  NON SOCIO € 80,00 
 STUDENTE/DISOCCUPATO € 20,00








    (per studenti e disoccupati non sono previsti crediti ECM)

Partecipazione alla Gita Sociale 22 Maggio 

Sarà chiesta una partecipazione alla spesa in base al numero degli interessati
Dopo il 30 Aprile ogni quota d’iscrizione è maggiorata di 20,00 euro

MODALITA’ DI PAGAMENTO:
 BONIFICO BANCARIO 

ALLEGARE ALLA SCHEDA, COPIA DEL BONIFICO BANCARIO 

INTESTATO A : MEDEA ASSOCIAZIONE CULTURALE

IBAN  IT 81 Y 03019 04602 000008905407 - Credito Siciliano Ag.14 - Palermo      
Prego addebitare sulla seguente Carta di Credito:
[image: image2.png]Master€ard,



         [image: image3.png]VISA



       [image: image4.png]


                

CARTA N° ____________/______________/_____________/___________/ CVV2___________/
                                                                                                                           (Solo per Master e Visa)     
SCADENZA _______/_______







  FIRMA X___________________________________
Si autorizza  il trattamento dei dati nel rispetto del D.L  196/2003   sulla tutela dei dati personali.  Si fa presente che in caso di mancata autorizzazione non potranno essere concessi i crediti  ECM .

Il sottoscritto/ta  dichiara inoltre di essere al corrente, che se il codice fiscale ed i dati anagrafici sopra indicati risultassero poco leggibile, errati od omessi non sarà possibile ottenere il riconoscimento dei crediti,  in quanto dati essenziali da inserire nel rapporto finale ECM che verrà da voi trasmesso al Ministero della Salute. 

Il sottoscritto dichiara inoltre  di essere responsabile in solido sul saldo della quota di iscrizione dovuta alla Medea Associazione Culturale,  nel caso in cui  la quota di iscrizione sia stata prenotata da terzi e non saldata.

Non sono previsti annullamenti.

DATA_________________________ 

                 FIRMA X  _______________________________________________      

