CONVEGNO : Giudizio d’idoneità al volo: responsabilità professionale, evoluzione scientifica

                           ed attualità normativa  -  MILANO , 10 e 11 novembre 2016
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Compilare in stampatello ed inviare per fax o email alla Segreteria Organizzativa  IMAS
Viale dell’Aviazione 1/b -20138 Milano
Tel. 02/7390/2987 – fax 02/73902983
email: convegnoimasmilano2016@gmail.com
COSTO ISCRIZIONE: ECM+AME € 160 iva inclusa SOLO ECM € 80 iva inclusa.
BONIFICO BANCARIO  IBAN IT32E0100501401000000017902 (BIC/SWIFT BNLIITRR)

INTESTATO A : H2O s.r.l. BNL-GRUPPO BNP PARIBAS AGENZIA N.1 GENOVA

CAUSALE: convegno giudizio idoneità al volo ( RIPORTARE NELLA CAUSALE IL NOME DELL’ISCRITTO)

ALLEGARE COPIA DEL BONIFICO ALLA SCHEDA DI ISCRIZIONE
SCADENZA ISCRIZIONI :05.11.2016
	Titolo 
	

	Cognome
	

	Nome
	

	Codice Fiscale
	

	Partita IVA
	

	Luogo di nascita
	Prov.
	

	Data di nascita
	

	Codice AME
	

	Professione
	Medico       □                                        Infermiere        □

	Ente di appartenenza
	denominazione:

	
	sede:                                                                                                     Prov.
	

	Residenza
	indirizzo:                                                                                                     n.
	

	
	località:                                                            CAP        
	                          Prov.
	

	Telefono fisso
	

	Telefono cellulare
	

	e-mail
	                                                              @

	Crediti AME
	□ SI            □ NO       
	
	

	crediti ECM
	□ SI            □ NO       
	
	


Consenso legge 675/96 e successive modifiche
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati nel rispetto della normativa vigente (liceità, trasparenza e correttezza), anche in forma automatizzata e che gli stessi non verranno diffusi a terzi se non per gli obblighi derivanti dal presente contratto e potrà essere chiesta in qualsiasi momento la modifica o la cancellazione.

Data__________________________                                             Firma___________________________________
