Brixia 2018

Una giornata sull'lmaging del polmone

3 dicembre 2018
Brescia

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Il Corso e riservato a un numero massimo di 200 partecipanti. La scheda di iscrizione
va inviata, entro e non oltre il 6 novembre 2018, via fax al numero 035.237852 oppure
via e-mail allindirizzo k.gissi@servizicec.it, compilata in ogni sua parte e, in caso di
pagamento con bonifico bancario, con copia dello stesso.

COGNOMIE ..o ettt ettt ettt

Cellulare ... E-mail ...

C.F

Disciplina

Quote di iscrizione (IVA inclusa):

O NON SOCIO SIRM e € 180,00
() SOCIO SIRM oo € 150,00
(D) SOCIO SIRM sezione di TOracica . ...ceeeerrieesiiceveesssiesseeeeeesssssseseeess e €120,00
(D) SPECIAUZZANMO - --ovvc oot € 100,00



Brixia 2018

Una giornata sull'lmaging del polmone

3 dicembre 2018
Brescia

Modalita di pagamento

(O Bonifico Bancario (*) a favore di Servizi C.E.C. s.r.l. - BANCO BPM
Largo Porta Nuova, 2 (BG) - IBAN IT 17 Y 05034 11121 000 000 000 049

(*) E necessario allegare alla presente copia del bonifico bancario per dare corso all'iscrizione. Le spese bancarie sono a carico del
partecipante e devono essere calcolate all'emissione del bonifico, saranno altrimenti da versare alla registrazione in sede congressuale.

(O cartadicredito circuito: (O VisA (O MASTERCARD

N Scadenza ... [, }
IS At A ..o
Data oo FIrma oo

Estremi per la fatturazione (compilazione obbligatoria)
La fatturazione delliscrizione a Ditte o Enti dovra essere autorizzata per iscritto e dovra
includere i dati anagrafico-fiscali (ragione sociale, indirizzo, P.IVA):

RAGIONE SOCIALE .. .o o e

COgNOME ... Nome ...,

Ai sensi del General Data Protection Regulation 2016/679 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali), la informiamo che i dati
personali in possesso di Servizi C.E.C. Srl saranno oggetto di trattamento informatico o manuale al fine di poterle comunicare eventuali variazioni del
programma e le successive iniziative organizzate. Il suo consenso e libero, le competono tutti i diritti di cui al GDPR 2016/679 in materia di
protezione dei dati personali, tra cui quello di poter sempre consultare i suoi dati, richiederne l'aggiornamento, la correzione e, se lo ritenesse
necessario, la cancellazione..
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