
SCHEDA ISCRIZIONE 
 

Convegno Nazionale AGITE 
DALLE INDAGINI EPIDEMIOLOGICHE RANDOMIZZATE AL PERCORSO NASCITA 

IL GINECOLOGO E L’OSTETRICA SUL TERRITORIO: PROFESSIONE SALUTE RIPRODUTTIVA 
 

25 - 26 Settembre 2009 
Grand Hotel Barone di Sassj - Sesto S. Giovanni (MI) 

 

Da inviare via fax al nr. 035/236474 
(Si prega di scrivere in modo leggibile) 
 

Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Codice fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . P.iva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
Indirizzo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Cap . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Città . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Provincia . . . . . . . . .   
Telefono . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Cell. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

❏  Ginecologo  ❏  Ostetrica  ❏  Infermiere 
 

Quota iscrizione Ostetrica   € 50,00   Iva Inclusa  
Quota iscrizione Infermiere  € 50,00   Iva Inclusa 
Quota iscrizione Medico Chirurgo €150,00  Iva Inclusa 
 
Il pagamento dovrà essere effettuato mediante bonifico bancario intestato a Centro Congressi Giovanni XXIII srl 
IBANIT70L0558411100000000003432 Banca Popolare di Milano - Filiale di Bergamo, specificando il nome 
dell’iscritto. 
 

Allegare attestazione pagamento effettuato per formalizzare l’iscrizione.  
In caso di rinuncia non è previsto alcun rimborso della quota. 
 

Estremi relativi alla fatturazione: 
❏ AZIENDA soggetta ad IVA 
❏ ENTE non soggetto ad IVA indicare obbligatoriamente gli articoli di riferimento  
(art. ___ DPR 633/72 - Art. ___ L. 537/93) 
AZIENDA O ENTE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
INDIRIZZO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .CAP. . . . . . . . . . . . .  
CITTA' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PROV. . . . . . . .  . . .  
P.I. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . C.F.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
TEL. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E-mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Provvediamo al versamento della quota d'iscrizione di Totale Euro. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Informativa ai sensi del D.Lgs 196/03: 
I dati verranno trattati al fine di adempiere agli obblighi derivanti dalla sua adesione. Il conferimento dei dati è facoltativo ma 
l’eventuale rifiuto comporta la mancata possibilità di erogare il servizio. I dati potranno essere comunicati a terze parti solo 
al fine di adempiere quanto appena descritto e comunque secondo quanto previsto dai limiti di legge. Il titolare del 
trattamento è l’organizzatore del convegno riportato in intestazione. Sono fatti salvi i diritti ai sensi dell’art. 7 del 
D.Lgs.196/2003. I dati raccolti potranno essere utilizzati dal CENTRO CONGRESSI GIOVANNI XXIII per finalità 
promo-pubblicitaria. Se non si desidera dare il consenso a quanto sopra, barri la casella qui accanto 
 

Data. . . . . . . . . . . . . . . . . Firma. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


