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	Associazione Medici Endocrinologi

per la qualità clinica in Endocrinologia


3° Corso di Endocrinologia  Clinica – Camaldoli (NA), 22-24 marzo 2012
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Da inviare alla Segreteria AME – Associazione Medici Endocrinologi -Via Portanuova 3 – 33100 Udine
tel. 0432-204050, fax 0432-506687- e-mail: ame@nordestcongressi.it
DATI PERSONALI
	Cognome …………………..……………………………
	Nome ………………………………………….………….

	Codice Fiscale ………………….………………………
	Partita IVA ………………..………………………………

	Luogo di nascita ………………..………………………
	Data ……………………………..………………………..

	Indirizzo ………………………………………………..…………………………………………………………………….

	CAP ……….……………..
	Città ………………………………………………………     Provincia ………..………

	Telefono ……………...….…………
	Fax ………….…………….…
	Cellulare  …..………..…………………….

	Indirizzo e-mail …………………………………………………….…...………………………………………………….


SEDE DI ATTIVITA’

	Denominazione ……………………………………………………………………………………………………………

	Dipartimento/Struttura …………………………………………………………...….……………………………………

	Indirizzo ………………………………………………..…………………………………………………………………….

	CAP …………….………..
	Città ………………………………………………………     Provincia ………..………

	Telefono ……………….…...………
	Fax …….………………….…
	Cellulare  …..………..…………………….

	Indirizzo e-mail …………………………………………………….…………………………………………………….


DATI FISCALI
	Intestazione  fattura  …………………..…………………………………………………………………….………….

	Codice Fiscale ………………….………………………
	Partita IVA   …………….………………………………

	Indirizzo …………………………………….……………………..……………………………………………………….

	CAP …………….………..
	Città ………………………………………………………     Provincia ………..………


Privacy

L’interessato al trattamento dei dati dichiara di aver avuto piena conoscenza dell’informativa resa disponibile mediante il sito www.associazionemediciendocrinologi.it e  o acconsente o non acconsente  al trattamento dei propri dati personali per l’effettuazione di analisi statistiche o la rilevazione del grado di soddisfazione della clientela; o acconsente  o non acconsente al trattamento dei propri dati personali per l’invio di comunicazioni commerciali anche elettroniche relative a nuove iniziative curate dall’Associazione Medici Endocrinologi
QUOTA DI ISCRIZIONE: 
€ 300,00 IVA inclusa under 38 anni 

€ 400,00 IVA inclusa over 38 anni
MODALITA’ DI PAGAMENTO:Il pagamento deve essere effettuato tramite bonifico bancario presso Cassa di Risparmio del Friuli Venezia Giulia, IBAN IT42F0634012399100000003426 (CIN F, ABI 06340, CAB 12399, C/C 100000003426 intestato a AME Associazione Medici Endocrinologi)
Data ……………………………………………………   Firma …………………………………………………………………………….
