I CONVENTION NAZIONALE dei MEDICI COMPETENTI
Roma, 16-17 maggio 2014

Ospedale Forlanini – Via Portuense, 332
Evento accreditato n° 341‐93648/01  valido 5 crediti ECM per Medico Competente
DOMANDA DI ISCRIZIONE 
(compilare in STAMPATELLO e inviare al fax  n. 011 649 12 02 o e‐mail: segreteria@ecotarget.it  )
DATI PERSONALI (obbligatori) 

COGNOME:____________________________NOME:_________________________________ 

NATO IL: _____________   A:_______________________________________PROV:________ 

RESIDENTE IN:______________________________________________________N°:_______ 

CAP:_________  CITTA’:__________________________________________PROV:_________ 

CODICE FISCALE:  ____________________________________________________________

TEL:________________________EMAIL:___________________________________________ 
ESTREMI RELATIVI ALLA FATTURAZIONE  (compilare solo i dati differenti di cui sopra) 

AZIENDA:____________________________________________________________________ 

TEL:__________________________________________________________________________ 

PARTITA IVA  __________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE:  _____________________________________________________________

Via:_____________________________________________________________ N°:___________ 

CAP:_________  CITTA’:___________________________________________PROV:_________ 

REFERENTE:___________________________________________________________________ 
SI CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CONVEGNO: 

[] Iscrizione ordinaria …....... € 100,00 + IVA 22% (e 122,00)

[] Socio SIMLII …................ partecipazione gratuita 


Si richiede di specificare: 

N° Iscrizione all’Ordine* di _________________________________________  Prov.:__________ 

Eventuale N° Iscrizione SIMLII*:____________________ (saranno  accolte  le  iscrizioni  gratuite  dei  soci  in  regola con il contributo annuale 2014  previa verifica segreteria SIMLII) 
* le schede incomplete non potranno essere accolte
Modalità di pagamento 

Bonifico a favore di: ECOTARGET srl 

COD. IBAN: IT 54 W 01005 01000 0000000 37688 

Banca Nazionale del Lavoro – Torino Sede 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D.LGS N. 196 DEL  30/06/03
Autorizzo ECOTARGET S.r.l. ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati onde  consentire il regolare svolgimento del rapporto contrattuale, per assolvere ad obblighi di natura  contabile, civilistica e fiscale, per effettuare operazioni connesse alla formazione e  all’organizzazione interna (registrazione partecipanti, accoglienza e assistenza, orientamento  didattico, rilascio attestato e libretto curriculum), per favorire tempestive segnalazioni inerenti ai  servizi e alle iniziative di formazione.
Data ________________    Firma __________________________________________________

EcoTARGET s.r.l

Via Molino della Splua, 2 - 10028 Trofarello (TO)

Tel. 011/6499141 - 6498978 fax 011/6491202

www.ecotarget.it
