
S C H E DA  D I  I S C R I Z I O N E

              6th SICILIAN STROKE SYMPOSIUM 

L’ictus cerebrale. Le terapie in fase acuta e post acuta
Messina, 9-10 giugno 2017 

Centro Congressi AOU Policlinico “G. Martino”

La presente scheda va compilata in ogni sua parte ed inviata entro il 31 maggio

con allegato il pagamento a: 

Lisciotto Congressi – Via Garibaldi, 106/a, 98122  Messina

E-mail a: meetings@lisciotto.it - Fax: 090 67 90 61 – Tel. 090 29 82 262

Cognome

Nome  

Indirizzo   

Località   

Provincia                                                         CAP   

Tel.                                                            Cell.   

E-mail

Cod. Fiscale - P.IVA   

� medico chirurgo 
� neurologia � medicina generale (medici di famiglia)  � geriatria  
� medicina interna � cardiologia  � chirurgia vascolare
� neurochirurgia � neurofisiopatologia � neuroradiologia 
� continuità assistenziale � medicina fisica e riabilitazione   
� medicina e chirurgia di accettazione e di urgenza 

� tecnico della fisiopatologia cardiocircolatoria e perfusione cardiovascolare
� tecnico sanitario di radiologia medica    
� infermiere
� fisioterapista

Dati per intestazione fattura (solo se diversi dai precedenti) ............................................................       

QUOTA DI ISCRIZIONE € 61,00 (Iva inclusa) 

La quota di iscrizione comprende: partecipazione ai lavori, attestato di partecipazione,     

attestato ECM*. 

*Il rilascio dei crediti ECM è subordinato alla partecipazione effettiva all’intero programma 

formativo, alla verifica dell’apprendimento ed alla corrispondenza tra la professione del 

partecipante e la professione cui l’evento è rivolto. - Evento n. 1452-193227 - assegnati 

n. 9 crediti ECM. 

Modalità di pagamento: bonifico bancario intestato a Lisciotto Turismo srl – Banca Monte 

paschi di Siena sede di Messina - IBAN: IT 85 S 01030 16500 000002195045

N.B.: Tutte le spese bancarie sono a carico dell’ordinante - Indicare in causale “Cognome/

nome - Stroke 2017” - Si prega di allegare copia del bonifico bancario

Autorizzo la Lisciotto Turismo srl al trattamento dei dati personali secondo le disposizioni 

previste dalla l. 196/03. 

Data............................ Firma.................................

Professione


