Scheda di ISCRIZIONE
“IL RUOLO DEL MEDICO COMPETENTE NELLA VALUTAZIONE DEI RISCHI”
PISA 05 NOVEMBRE 2010 
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Briefing Studio S.r.l. Idee & Progetti Form@tivi  Via Due Arni, 32/B - 56122 Pisa

Tel e Fax: 050-526456 e mail: info@briefingstudio.it  web: www.briefingstudio.it
DA INVIARE ENTRO IL 02 NOVEMBRE
DATI PERSONALI 
	Cognome
	     
	Nome
	     

	Nato a 
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	Residente a
	     
	Prov.
	     
	Cap
	     

	Via
	     
	N.
	     

	Telefono
	     
	Fax
	     
	Cellulare
	     

	e-mail 
	     

	Codice Fiscale
	     

	Partita IVA
	     

	Professione
	     
	Disciplina
	     

	Ente/ASL di appartenenza        


Data
     
     

Firma

     
La sottoscrizione del presente modulo autorizza l’uso dei dati personali in esecuzione alla legge 196/2003 
QUOTA DI ISCRIZIONE (indicare l’appartenenza) 
 FORMCHECKBOX 
  Medici del Coordinamento dei Medici Competenti operanti nel territorio dell’ASL 5 Pisa :                           
  € 85,00 (Iva 20%  inclusa) 

 FORMCHECKBOX 
  Iscritti alla SIMLII, ANMA, Co.Na.Me.Co : € 110,00 (Iva 20%  inclusa)

 FORMCHECKBOX 
  Non iscritti alla SIMLII, ANMA, Co.Na.Me.Co : € 130,00 (Iva 20%  inclusa)

METODO DI PAGAMENTO


BONIFICO BANCARIO intestato a Briefing Studio S.r.l.   

presso:  FILIALE DI PISA AGENZIA 7 - Indirizzo : Via Aurelia Nord, 24 - Pisa

ABI : 01030 CAB : 14008 C/C : 000000358127 CIN : V

IBAN : IT 53 V 01030 14008 000000358127

Causale: ISCRIZIONE Corso 05 Novembre   – COGNOME e NOME
VALIDITA’ ISCRIZIONE
La scheda di iscrizione sarà ritenuta valida esclusivamente se:

· compilata in ogni sua parte

· inviata entro la data di scadenza (25 ottobre 2010) 

· completa della relativa documentazione attestante l’avvenuto pagamento 

Non sono ammesse iscrizioni o prenotazione telefoniche. Le schede incomplete o prive del relativo 
pagamento saranno considerate nulle.

DATI PER LA FATTURAZIONE (se diversi dai precedenti) 
	Intestazione/Ragione Sociale
	     

	Indirizzo
	     

	Comune
	     
	Prov.
	     
	Cap
	     

	Codice Fiscale
	     

	Partita IVA
	     


Data
     
     

Firma

     
La sottoscrizione del presente modulo autorizza l’uso dei dati personali in esecuzione alla legge 196/2003 
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Briefing Studio S.r.l. Idee & Progetti Form@tivi  Via Due Arni, 32/B - 56122 Pisa 

 Tel e Fax: 050-526456 e mail: info@briefingstudio.it  web: www.briefingstudio.it

