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SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CONGRESSO
Compilare in stampatello, ritagliare e inviare per posta, fax o e-mail a Kassiopea Group srl; Via Stamira, 10; 09134 Cagliari; Fax 070/656263; e-mail: gianlucasotgiu@kassiopeagroup.com
Categoria:  ( Medico    ( Ostetrica  ( Specializzando  ( Studente
Nome_______________________Cognome_____________________________________

Nato a________________________________________________il____________________

Codice Fiscale______________________________________________________________

Indirizzo: Via_________________________________________________________n._____

Città_____________________________________________________CAP____________

Tel_______________________________Cell_____________________________________

Fax________________________________________________________________________

e-Mail_____________________________________________________________________
Istituto o Ente_______________________________________________________________

Qualifica___________________________________________________________________

Specialista in________________________________________________________________

Quote di iscrizione *
Quota di € 60,00 con IVA 22% inclusa 
*La quota di iscrizione per Studenti e Specializzandi è gratuita.
*La quota di iscrizione comprende il lunch,il coffe break e il materiale congressuale
Modalita’ di pagamento

Le quote di iscrizione vanno inviate, unitamente alla scheda di registrazione, alla Segreteria Organizzativa Kassiopea Group srl.
Paga euro_______________________________________totali per:

( Iscrizione al Congresso

Paga con:

( Bonifico bancario intestato a: Kassiopea Group srl presso c/o BANCO DI SARDEGNA  AGENZIA 12 – IBAN IT 60 L 0101504812000000012260 BIC SARDIT  3S XXX
(causale: Cognome e Nome; Iscrizione Congresso 5°giornata cagliaritana di ginecologia dell’infanzia e dell’adolescenza– allegare fotocopia del bonifico)

N.B. non saranno accettati bonifici gravati da spese bancarie che sono totalmente a carico dell’ordinanante

Dati per la fatturazione (obbligatori)

Si prega osservare che, qualora il presente riquadro non fosse compilato, non sarà effettuata 

alcuna iscrizione al Congresso.

Nome_______________________Cognome______________________________________

Intestazione fattura___________________________________________________________

Indirizzo Fiscale: Via _____________________________________________n.___________

CAP____________Città______________________________________Prov.___________

Codice Fiscale (obbligatorio)___________________________________________________

Partita Iva (obbligatoria se esistente)____________________________________________

N.B. Agli Enti pubblici che iscrivono i propri dipendenti è richiesto di trasmettere contestualmente all'invio della presente scheda la dichiarazione di esenzione IVA in base all'art.14, comma 10, della legge 537/1993; in caso di omissione di tale documentazione, non sarà possibile modificare fatture già emesse.


Non saranno accettate schede d’iscrizione incomplete e non corredate della relativa quota.

Trattamento dati Personali (Dlgs. 196/2003)

Data____________________Firma______________________________________________
Ruolo con cui si partecipa all’evento: P = Partecipante, D = Docente, T= Tutor, R = Relatore
