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SCHEDA DI ISCRIZIONE
TRATTAMENTO FISICO DELL’ EDEMA LINFOVENOSO- Il LIVELLO
BOLOGNA 06 — 10 Novembre 2019

Per accedere al corso € obbligatorio effettuare correttamente la procedura di Iscrizione pertanto non saranno ritenute
valide le iscrizioni senza I'attestazione di pagamento. Per agevolazione quota socio AlIFI & obbligatorio riportare il
n°_della_tessera d’lscrizione per I'anno 2019.La Scheda compilata in ogni sua parte, unitamente attestato
pagamento/ o codice CRO, dovra essere inviata a:

performance@barbaradaniele.it

Dati Congressista:

Nome Cognome Professione

Indirizzo CAP Comune

Tel. Fax E-mail

Struttura Professionale Numero tessera ORDINE TSRM 2019

Citta CAP Comune
QUOTA D’ ISCRIZIONE (+ IVA) € 1.250,00
[ ISCRIZIONE entro il 30/09/2019 € 1.150,00
"1 ISCRIZIONE SOCIO AIFI entro il 30/09/2019 € 1.050,00
"1 ISCRIZIONE SOCIO AIFI dopo 30/09/2019 € 1.150,00

LA QUOTA D’ISCRIZIONE COMPRENDE: accesso alle sessioni scientifiche, certificato di partecipazione e 41,6
crediti ECM (se rispettati i criteri vigenti)
MODALITA’ DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario: Intestato a Per-formance c/o Banque Populaire du sud - Font-Romeu

IBAN FR76 1660 7000 1078 0219 8963 818

BIC: CCBPFRPPPPG

Causale: CORSO LINFOLOGIA AIFI BOLOGNA + Cognome e Nome del partecipante

Dati Fatturazione:

Nome e Cognome/Ragione sociale

Indirizzo CAP Comune
Codice Fiscale Partita Iva
Tel. Fax E-mail

SOCIO AIFI n° TESSERA ISCRIZIONE:

- Non saranno ritenute valide le schede di iscrizione non accompagnate dal pagamento

- Siavra diritto alla restituzione del 50% della quota versata se I’eventuale rinuncia al corso sara comunicata
per iscritto entro 15gg dall’inizio del primo seminario, oltre tale termine non ¢ previsto alcun rimborso ¢
prevista invece la possibilita di farsi sostituire da altra persona.

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 vi autorizziamo al trattamento amministrativo dei dati su esposti e ad emettere fattura dellimporto concordato sulla base dei
dati indicati dal presente modulo, la cui sottoscrizione vi solleva da qualunque responsabilita in merito.

FIRMA DISCENTE

DATA




