SCHEDA D’ISCRIZIONE

COGNOME NOME

INDIRIZZO PRIVATO

ENTE DI APPARTENENZA

INDIRIZZO LAVORATIVO

CAP  (nmA PROV.

TEL. FAX E-MAIL

QUOTE Bntro il 15 0 Dopo il 15 Maggio e in Sede Congressuale

[ Quota di Partecipazione NON SOCI €580,00 + IVA 20% (€ 696,00) €620,00 + IVA 20% (€ 744,00)
[ Quota di Partecipazione SOCI SIUX0? € 450,00 + IVA 20% ( € 540,00) € 480,00 + IVA 20% ( € 576,00)
[ Jiserizione giornaliera €300,00 + IVA 20% (€ 360,00) € 350,00 + IVA 20% (€ 420,00)
(] Quota per Specializzandi ** SOCI SIUO Nessuna quota Nessuna quota
[ Quota per Specializzand ** NON S0CI €50,00 + IVA 20% (€ 60,00) €200,00 + IVA (€ 240,00)
[ Quota per Infermieri *** (solo per corso infermier) €30,00 + IVA 20% (€ 36,00) €50,00 + IVA (€ 60,00)
[ Quota per NON Urologi/ Oncologi €150,00 + IVA 20% (€ 180,00) €200,00 + IVA (€ 240,00)

ESPOSITORI/SPONSOR verranno forniti su richiesta un massimo di nr. 3 badge gratuiti NON NOMINATIVI per Azienda/stand. Il badge da diritto alla Cerimonia Inaugurale,
ai Sandwich Lunch, ai Coffee Break e all'accesso all'Area Espositiva. Ulteriori badge verranno rilasciati dietro pagamento di una quota di 30,00 € + IVA 20%

# I'soci SIUrO devono essere in regola con il pagamento della quota associativa.

#* Liscrizione degli Specializzandi deve essere accompagnata da una dichiarazione della Scuola di Specializzazione di appartenenza.

*+La scheda di adesione degli Infermieri deve essere accompagnata dalla fotocopia del Tesserino Sanitario. La quota da diritto a partecipare esclusivamente al Corso
Infermieri.

La quota d'iscrizione comprende: Partecipazione ai Lavori Scientifici, Cerimonia Inaugurale, Kit Congressuale, Attestato di Partecipazione, Volume degli Abstracts, Sandwich Lunch,
Coffee Break.

T moduli di iscrizione, dovranno essere inviati, allegando fotocopia del bonifico e assegno, a:

Emilia Viaggi Congressi & Meeting S.r.. - Via Porrettana, 76 - 40033 Casalecchio di Reno (Bo)

Modalita di p iscrizioni: Il p ) dovra essere effettuato tramite:
Bonifico Bancario: CASSA DI RISPARMIO DI CESENA - Fil. Casalecchio di Reno (BO)

C/C 000000000833 - ABL 06120 - CAB 36670 - CIN W - IBAN 1T 03W 06120 36670 000000000833.

intestato a EVCM S.r.l. causale: XIX SIUrO 2009 + quota di iscrizione + nome iscritto. (Esempio: XIX SIUrO + socio + Dott. Rossi Marco).

Assegno bancario o circolare non trasferibile intestato a. EVCM S.r.1. L'assegno dovra essere accompagnato da lettera in cui si specifica causale di pagamento

FATTURAZIONE (Si prega di intestare la fattura a):

Ragione Sociale

Indirizzo CAP Citta PROV.

Codice Fiscale Partita VA

SPECIFICHE DEL VERSAMENTO:

L sociosmo L] yoxsociosivro [ speciaLizzanpo socio st L SPECIALIZANDONON S0I0 $IU0 ] INFERMIERE

Quota Iserizione al Congresso: Buro

TOTALE EURO Data Firma






