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 INTERNATIONAL VASCULAR COURSE
CORSO INFERMIERI

8 Novembre 2014
Rimini
Centro Congressi Grand’Incontri
Inviare il Modulo con la ricevuta di avvenuto pagamento a:
G.C. congressi s.r.l.

Tel. 06-3729466 Fax 06-37352337
mail segreteria2@gccongressi.it

Il Pagamento deve essere fatto tramite bonifico bancario alle seguenti coordinate:
· G.C. congressi s.r.l., presso banco di Brescia S.p.A. (Filiale Roma 6) – Codice IBAN  IT65R0350003206000000030385. 
DATI PERSONALI
(scrivere in maiuscolo)

Nome …………………………………………………………………………………………………….
Cognome …………………………………………………………………………………………………
Indirizzo ………………………………………………………………………………………………….
Codice postale …………………………..Città…………………………………………………………….
Tel.  …………………………………………e-mail …………………………………………………….
DATI PER LA FATTURAZIONE
INTESTAZIONE ………………………………………………………………………………...............
Indirizzo …………………………………………………………………………………………………..
Codice postale ………………………………………………………Città ………………………………
P. IVA ……………………………………………………..........................
	Quota di Iscrizione (IVA inclusa)

	€ 30,00
                                       


Comunicazione ai sensi deL D. Lgt 196/03 

La informiamo che i dati da lei comunicati all’atto della sua iscrizione sono inseriti negli indirizzari utilizzati dalla G.C. congressi per divulgazione di informazioni scientifiche. La G.C. è titolare dei trattamenti dei dati.

A norma delle disposizioni di legge in oggetto lei può, in ogni momento, avere accesso ai suoi dati, chiederne la modifica, l’integrazione, la cancellazione oppure opporsi al loro utilizzo.

Data…………………………..



Firma…………………………………………..
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