
SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Si prega di inviare la scheda di iscrizione debitamente compilata in tutti i suoi campi e accompagnata a dalla ricevuta 
di pagamento, alla SEGRETERIA ORGANIZZATIVA/PROVIDER - SYMPOSIA MEETING & CONGRESS SRL 

via Ettore Vitale 18 88100 Catanzaro entro il 19 Settembre 2017. 

Mail to: segreteria@symposiamc.it 
Fax to: 09611893197 

DATI DEL RICHIEDENTE: 

Cognome__________________________________________ 

Nome____________________________________________ 
 

MAil _____________________________________________ 

Laurea____________________________________________Specializzazione_____________________________ 

Indirizzo_____________________________________CAP____________Città_______________Prov_________ 
 

Tel______________________________Cell_____________________________ - 
 

NB: I costi sotto indicati sono IVA 22% inclusa 

La quota di iscrizione comprende: Attestato di Partecipazione, Kit congressuale, Coffee Break, Attestato di Partecipazio-
ne, Attestato crediti ECM 

Modalità di pagamento: 

Bonifico bancario 
Intestato a: Symposia Meeting & Congress (Banca Nazionale del Lavoro ag CzNord 2302)  
Iban IT81R0100504403000000003947 specificando nella causale nome, cognome e codice ecm corso. 

Assegno bancario non trasferibile 
Intestato a: Symposia Meeting & Congress  e inviato per posta all’indirizzo di Via Ettore Vitale 18- 88100 Catanzaro 

Data   ____________________________ 

Firma  __________________________________________- 

Si autorizza a trattare i dati personali indicati nella presente scheda ai sensi del D.Lgs. 196/03 “Codice della Privacy”.

Categoria
ISCRIZIONE ENTRO  

19.09.2017
ISCRIZIONE POST  

19.09.2017

NON SOCIO € 150,00 € 200,00

SOCIO GIEC 
in regola con il pagamento della quota associativa 

GRATUITO GRATUITO

INFERMIERE, TECNICO, SPECIALIZZANDO GRATUITO € 150,00

mailto:segreteria@symposiamc.it

