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Sch eda d IscrIZI on e Si prega di compilare la scheda in stampatello ed inviarla tramite fax

entro il 15 ottobre al numero 06-97605650 o e-mail f.ghelli@fasiweb.com

DATI DEL PARTECIPANTE Non verranno accettate schede di iscrizione non accompagnate dal pagamento della quota.

Nome

Cognome

Indirizzo

CAP Citta Prov.
Cellulare

E-Mail

ISCRIZIONE CONGRESSO ISCRIZIONE CORSO PRE-CONGRESSUALE
O Non socio SIPMO € 150,00 0 Non socio SIPMO € 50,00

Le quote sono IVA inclusa

I soci SIPMO potranno iscriversi al seguente link entro il 14 ottobre: www.sipmo.it/iscrizione-congresso/

MODALITA DI PAGAMENTO

O Bonifico bancario
Beneficiario FASI Srl - UBI BANCA SPA - IBAN 1T32J0311103225000000092347
Si prega di indicare nella causale del versamento, cognome+nome+SIPM02017.

O Carta di credito
OVISA COOMASTERCARD
Nr. carta Scadenza CVV2 (obbligatorio)

(mese/anno) ultimi 3 numeri indicati sul retro della carta

Cognome e nome titolare

FATTURAZIONE

Si prega di voler intestare la fattura a:

Pl. o C.F. (obbligatorio)

Si prega di voler inviare la fattura al seguente indirizzo e-mail:

Data Firma

I dati personali saranno utilizzati ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (Privacy)



