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I SEMINARI DI BENTIVOGLIO

Compilare e inviare entro il 23 gennaio 2012 alla Segreteria Organizzativa
Studio E.R. Congressi - Triumph Group Via Marconi, 36 40122 Bologna If Seminario & a numero chiuso
Tel. 051 4210559, fax 051 4210174, e-mail: ercongressi@triumphgroup.it

Nome Cognome

istituto
Professione Disciplina
fndirizzo
Cap (itta Prov.
Tel. Fax Email

~Indirizzo privato__-_ -

fapo (itty S WP

FONDAZIONE HOSPICE
BAT. COSERAGNOL
OMLLS

Tel. Cell.

Per il rilascio della fattura indicare;
Nome Cognome o Ragione Sociale
Indirizzo
Partita Iva {F

QUOTE DFISCRIZIONE {IVA inclusa)

C Medid € 720,00 L1 Psicologi e altre lauree dill livello € 100,00

1 Infermieri e fisioterapisti € 90,00 L1 0SS, assistenti sociali, assistenti sanitari, volontari e aftri € 80,00
L1 Iseritti Assaciazione Ex-Alunni Master ASMEPA € 70,00

Il pagamento della quota potra essere effettuato tramite:

Bonifico bancario a favore 4 Studio E.R. Congressi S.rl.

c/o CASSA DI RISPARMIQ DI CESENA, Agenzia n. 29 Largo Caduti del Lavoro 1/A - 40122 Bologna

Swift code CECRIT 2C - IBAN CODE [749L 06120 02400 (C 029000259

Causale del versamento: "Seminario Formazione 27 gennaio 2012”

Siprega di allegare alla scheda di partecipazione copia dellavvenuto bonifico

Carta di credito (tutti | dati richiesti sono obbligatori): (7 Visa [ Mastercard ] American Express
N. Carta di credito
CVY (Security Numbar) CI30] Data di scadenza
Titolare defla canta
Data Firma del titolare

Hox varranno aceettate schede di iscrizione senza il pagamento della quota. Per il ilascio della fattura indicare nell'apposito spazic il numere ¢i Codica Fiscale & P IVA corrispondenta,

informathva suffa riservatezza def dati {d.lgs 196/2003): La infarmiammo che | Suol datf personali saranna willzzati dall'hecademin detie Scienze 4 Medicina Palliztiva al sala fine di fornire infarmazioni sulle
sue iniziative, con Fimpegno di non cederli 2 terzi e saratino Lrattati con mezzi informatici per Feventuale fvio di materiale informative ef promoziueale inerente & Seminark, Workshop, Convegni e alire
attivits cultvzali, || conferimento del Suat dati a questi fini & facoltativo e L&t poted In qualunque monsenta sichiedeme | conferma dellesistenza, aggiornamiento e la cancellazions serivenda al
responsabile del trattaments, Accademia defle Sclenze di Madicing Palliativa, Via Aldo Moro 16/3 40010 Bemtivagho (B0}, telefono 057,76533737 fax 051.19933738.

La preghtamo i apporre fa sua finma in calce alla presente quale cansense & trattamenio del Suof dati,

Data Firma

LAccademia delle Scienze di Medicina Palliativa & una struttura operativa coordinata dalla Fondazione Isabelia Seragnoli, Bologna



