" 5°EDUCATIONAL
) COLIORECTALNMEETIR

LCESEISTOLE

REPUBBLICA DI SAN MARINO

14-15 SETTEMBRE 2014

SCHEDA D’ISCRIZIONE

Compilare in stampatello e restituire a:
SELENE Congressi
Via G. Medici 23 -10143 TORINO
Tel. 011/7499601 - Fax 011/7499576
E-mail: siccr@seleneweb.com

Nome

Cognome

Codice Fiscale (obbligatorio)
[d Non in possesso di P. IVA

Indirizzo

Citta

Tel. Fax

E-mail

Dati per la fatturazione:
(compilare se intestazione diversa dai dati anagrafici
sopraindicati)

Indirizzo

P. IVA

Codice Fiscale




QUOTE DI ISCRIZIONE:

EDUCATIONAL MEETING

1 SOCI SICCR € 50,00
d NON SOCI € 150,00
(1 Specializzandi/Studenti  gratuita

Cena Sociale (14/9) € 40,00

La quota di iscrizione include: kit congressuale, colazione di
lavoro del 15 settembre, attestato di partecipazione

CORSI:
(d (1) CORSO AVANZATO SUL TRATTAMENTO
DELLE FISTOLE € 70,00

(J (2) ECOGRAFIA ENDORETTALE € 70,00

Servizio navetta: si U no
Si prega di comunicare alla segreteria organizzativa giorno
e orario di arrivo e di partenza

Riepilogo Pagamento:
e Educational Meeting
¢ Corsi

e Cena Sociale

TOTALE

aoam A

MODALITA’ DI PAGAMENTO
Allego assegno bancario non trasferibile intestato a
SELENE S.R.L.

Allego copia ricevuta bonifico bancario effettuato sul
c/c n. 100000062675 intestato a SELENE S.R.L. — Banca
Intesa SanPaolo — Ag. 14 Torino

IBAN ITO2 N 03069 01048 100000062675

Carta di credito 0 Visa [ Mastercard

Carta Numero

CVV—— Data di scadenza

Intestatario della carta

Data Firma

N.B. Non si accettano iscrizioni prive del pagamento della quota.

Privacy (D.Lgs. 196/2003)

SELENE Srl La informa che i Suoi dati saranno trattati in ottemperanza a quanto previsto
dall'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e potranno essere trasmessi alle funzioni interne o esterne
competenti per espletare le procedure organizzative, amministrative o contabili.

Per prendere visione dell'informativa completa sulla privacy, si prega di consultare il sito:
www.seleneweb.com

Data Firma




