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MODULO ISCRIZIONE TELEMATICO
(DA COMPILARE E INVIARE A: angelorambaldi@libero.it)
COGNOME:  ________________________________NOME:   ________________________________                                                  
NATO/A:  ______________________________________PR.:__________________IL_____________                                                               
CODICE FISCALE_____________________________________________________________________
RESIDENTE IN:  _______________________________VIA______________________________​​​​​​PR____                                                                  
E-MAIL:______________________________________________ CELL.:_________________________                                                                     
AZIENDA/LIB. PROF   ________________________________U.O.______________________________
QUALIFICA__________________________________________________________________________
CONGRESSO PROFESSIONI SANITARIE LAZIO

2-3 OTTOBRE 2015

HOTEL “IL BOSCHETTO” CASSINO
QUOTA ISCRIZIONE € 65,00

STUDENTI € 30,00 (Verrà rilasciato attestato di partecipazione)

Il corso è accreditato per tutte le professioni sanitarie e mediche

12 crediti ECM

La quota comprende: Partecipazione al Congresso con relativi crediti ECM, Kit Congressuale, Attestato di partecipazione, Lunch break di Venerdì 2 ottobre e Sabato 3 ottobre.
	


Venerdì 2 Ottobre ore 20  “CENA DI GALA” PREZZO €30,00( per prenotazione cena barrare casella)            
                                  *Pagamento CENA alla registrazione del Congresso
Per pernottare prenotare presso Hotel Il Boschetto tel. 077639131

Camera Singola € 50,00; Doppia € 70,00

BONIFICO INTESTATO: FENAIP SANITA’

IBAN: IT 77 N 01030 76530 000000 193884

CAUSALE: ISCRIZIONE CORSI FENAIP SANITA’
PER INFO: angelorambaldi@libero.it      tel. 3384093996

