
 
 

I congresso congiunto SIFL Calabria -Sicilia   
LINFEDEMA, ULCERE e RIABILITAZIONE 

Messina 6-7 Giugno 2014 – Palazzo Congressi AOU “G. Martino”  
 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 
 

Cognome__________________________________________________Nome___________________________________ 

 

Indirizzo_____________________________________________________________________________________________ 

 

CAP_________________________Città________________________________________________Prov.______________ 

 

Tel __________________________________________________ Cell ___________________________________________ 

 

E- mail ______________________________________________________________________________________________ 

 
L’evento è accreditato per 150 partecipanti 

 

Socio SIFL □ gratuito 

Medico Chirurgo □ € 100,00 (IVA inclusa) 

Fisioterapista o Infermiere □ € 50,00 (IVA inclusa) 

L’Evento è registrato per le seguenti categorie: 
MMG, Angiologi, Chirurghi Generali e Vascolari, Chirurghi Plastici, Fisioterapisti, Infermieri 

 

Fattura intestata a: _________________________________________________________________________________ 
 

Partita IVA ________________________________________ Codice Fiscale __________________________________ 

 
Modalità di pagamento: 
� Carta di credito : � Visa   � Mastercard   � Carta SI              data scadenza            CVC 

N°.   

              

Intestata a:______________________________per l’importo di € ______________________+4% spese bancarie  
 

�  Bonifico bancario intestato a (allegare fotocopia): 

     Centro Organizzazione Congressi - Monte dei Paschi di Siena  
     Ag. di Taormina Coordinate IBAN: IT 04 K 01030 82591 000061119690 

 
� Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del (Decreto Legislativo) DL n° 196 del 30 Giugno 2003 
I Suoi dati personali fornitici nella presente occasione saranno oggetto di trattamento informatico e manuale al fine di documentare la sua partecipazione a Congressi, 
Eventi, Meeting organizzati dal Centro Organizzazione Congressi e trattamenti derivanti da obblighi di Legge . I dati saranno comunicati a fornitori di servizi inerenti la 

manifestazione per il disbrigo delle pratiche relative all’organizzazione della stessa, nonché alle competenti Autorità secondo le prescrizioni di legge. Il conferimento dati a 
tali fini è obbligatorio ed essenziale per la sua partecipazione al Congresso. 
Preso atto dell’informativa di cui sopra, acconsento al trattamento dei miei dati personali ed al loro utilizzo per le finalità sopra indicate. 

 

Data ________________   Firma____________________________________ 
 
 
Da inviare entro il 01/06/2014 a: 
Centro Organizzazione Congressi  -  Via Miss Mabel Hill, 9 - 98039 Taormina (ME) 

Tel. 0942.24293 Fax: 0942.24251 - E-mail: info@centrocongressi.biz 
 


