
Da inviare entro il 12 marzo 2012 alla Segreteria Organizzativa

[image: image1.jpg]B STUDIO VIALE VON DER GOLTZ




E-mail segreteria@studiovialevondergoltz.it 
Fax 010 8199364 (da lunedì a venerdì nei seguenti orari: 9.00 – 13.00 e 14.30 – 18.00)
Le iscrizioni si accettano fino ad esaurimento dei posti disponibili

NOME





 
COGNOME
ENTE di appartenenza

Professione*


Titolo di studio*                                                     



Specializzazione*
Codice Fiscale*



Partita I.V.A.   


    

   
Indirizzo 

Cap  






Città
Tel






Fax


E-mail

*Campo obbligatorio ai fini dell’assegnazione dei crediti ECM per la professione di Medico

Desidero ricevere i crediti ECM previsti per la professione di Medico.
Si prega di specificare la disciplina:
	
	Pediatria
	
	Psichiatria
	
	Ginecologia e Ostetricia

	
	Neurologia
	
	Medicina generale (Medici di famiglia)
	
	Continuità Assistenziale

	
	Neuropsichiatria Infantile
	
	Chirurgia Pediatrica
	
	


QUOTA DI ISCRIZIONE

La quota di iscrizione è pari a € 200,00 (IVA Inclusa) e comprende: 2 colazioni di lavoro, 2 coffee break, materiale didattico.
Modalità di pagamento:

Bonifico Bancario  
               
      
 


Intestato a:  Studio Viale von der Goltz, Via Assarotti, 31/9 – 16122 Genova

Banca Popolare di Lodi – Agenzia 5

IBAN: IT42 O 05164 01405 000000214832

Si prega inviare copia del bonifico in allegato alla presente scheda di registrazione, specificando come causale: 
“Nome Cognome Adolescentologia”        
           

Data :          



                     Firma : 

PRIVACY si assicura il trattamento dei dati nel rispetto della legge n. 196 del 30/06/2003 e successive modifiche

SCHEDA DI ISCRIZIONE





IX Corso interdisciplinare di aggiornamento in


Adolescentologia





19-20 Marzo 2012


Hotel Villa Pagoda, Genova 








