
                         

 

  

 

 

 

                                         da rinviare alla Segreteria organizzativa  G.C. Congressi entro il 10 giugno 2017 
                                           (e-mail: segreteria2@gccongressi.it - fax 06-37352337)  

 

                                                COGNOME/NOME……………………………………………………………………………………………………… 

                                                     INDIRIZZO ………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                                     CAP………………………………..CITTA’……………………………………………..PR……………………………… 

                                                     TEL………………………………………………FAX………………………………………………………………………… 

                                                     MAIL……………………………………………………………………………………………………………………………. 

                                                     CODICE FISCALE ………………………………………………………………………………………………………….. 

                                                     P.IVA ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

                                                CONGRESSO Medico Specialista in :   ANGIOLOGIA   CARDIOLOGIA  

                                                 CHIRURGIA GENERALE   CHIRURGIA VASCOLARE   DERMATOLOGIA        

                                                 E VENEREOLOGIA   GERIATRIA   MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE    

                                                 MEDICINA INTERNA   ONCOLOGIA   MEDICINA GENERALE  (MEDICI DI  FAMIGLIA) 

                                                ed inoltre    INFERMIERE  FISIOTERAPISTA     PSICOLOGO 

                   Medici:                   ISCRIZIONE € 122,00 IVA INCLUSA 

                        Infermieri:              ISCRIZIONE € 100,00 IVA INCLUSA 

                        Fisioterapisti:        ISCRIZIONE € 100,00 IVA INCLUSA 

                        Pazienti:                 GRATUITO 

                        Studenti:                GRATUITO 

                            Comprende: partecipazione lavori scientifici, servizio ECM, cartella 
                                    congressuale , attestato di partecipazione, snack 

 

                                      La scheda di iscrizione va rimandata con Copia ricevuta bonifico bancario  
           (intestato G.C. Congressi,   IBAN IT18I0311103234000000030385 e dati per la fatturazione)   

 
 

 

 
DATA…………………………………                                       FIRMA …………………………………………… 

III Congresso Nazionale ITALF 
Siracusa, Teatro Massimo 

20-21 giugno  2017 

 

 

I Congresso Nazionale ITALF 
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