CORSO TEORICO PRATICO DI ELETTROMIOGRAFIA DINAMICA
10 — 11 dicembre 2004

SCHEDA DI ISCRIZIONE

COGNOME E NOME

INDIRIZZO: VIA N. PROV.

CODICE FISCALE P.l.

RUOL O PROFESSIONALE

ISTITUTO DI APPARTENENZA

TEL. FAX

I ntestazione della fattura:
(selatassadi iscrizione € pagata dal partecipante stesso bastanoi dati su indicati).

Seecorrispostadall’Ente di appartenenzaindicarnei dati fiscali:

INDIRIZZO: VIA N. PROV.

CODICE FISCALE: P.l.

Costo del Corso per iscritti Siamoc, Specializzandi:
& € 150,00 + € 30,00 (20% |.V.A.) selatassa d’iscrizione viene pagata dal partecipante
stesso e non rimbor sata dall’ Azienda Sanitaria di appartenenza.
& € 150,00 + 1,29 boallo se la tassa di iscrizione viene pagata dall’Azienda Sanitaria di
appartenenza.

Costo del Cor so:
& € 180,00 + € 36,00 (20% |.V.A.) selatassa d’iscrizione viene pagata dal partecipante
stesso e non rimbor sata dall’ Azienda Sanitaria di appartenenza.
& € 180,00 + 1,29 di bollo se latassa di iscrizione viene pagata dall’ Azienda Sanitaria di
appartenenza.

Versamento da effettuare entro 10 giorni dall’ invio della scheda di iscrizione, atrimenti la stessa
non risultavalida, attraverso bonifico bancario presso:

CASSA DI RISPARMIO DI FERRARA Sp.a. TESORERIA AZIENDA OSPEDALIERA
DI FERRARA - Cod. BBAN — F 06155 13019 00000320002 — Cod. IBAN IT 18 F 06155
13019 00000320002 - Corso Giovecca, 203 — Ferrara.

Specificando nella causale del versamento: Pagamento tassa iscrizione Corso di
formazione “ Elettromiogr afia dinamica” .



