
SCHEDA DI ISCRIZIONE 
CORSO BASE DI CHIRURGIA ROBOTICA 

Grosseto, 27 Giugno – 1 Luglio 2016 
 
 
DATI PERSONALI 
 
NOME *  _____________________________________________________________ 

COGNOME *  _____________________________________________________________ 

TITOLO *  _____________________________________________________________ 

INDIRIZZO *  _____________________________________________________________ 

CAP *   _____________________________________________________________ 

CITTA’    _____________________________________________________________ 

PROVINCIA *  _____________________________________________________________ 

NAZIONE  _____________________________________________________________ 

 
LAVORO 

POSIZIONE/INCARICO * _____________________________________________________________ 

SPECIALIZZAZIONE * _____________________________________________________________ 

DIPARTIMENTO * _____________________________________________________________ 

ISTITUTO/ORGANIZZAZIONE * ______________________________________________________ 

INDIRIZZO   _____________________________________________________________ 

CAP    _____________________________________________________________ 

CITTA’ *  _____________________________________________________________ 

PROVINCIA *  _____________________________________________________________ 

NAZIONE *  _____________________________________________________________ 

EMAIL *   _____________________________________________________________ 

TELEFONO *    _____________________________________________________________ 

CELLULARE      _____________________________________________________________ 

FAX      _____________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DATI FATTURAZIONE 

RAG. SOCIALE  _____________________________________________________________ 

INDIRIZZO  _____________________________________________________________ 

CAP   _____________________________________________________________ 

CITTA’   _____________________________________________________________ 

PROVINCIA    _____________________________________________________________ 

CODICE FISCALE _____________________________________________________________ 

PARTITA IVA   _____________________________________________________________ 

 

La relativa fattura del Costo dell’Iscrizione al corso pari a  
 
CHIRURGHI ITALIANI INDIVIDUALI ED AZIENDE 
Euro 2.650,00 + Iva (Euro 3.233,00 Ivata)  
Socio Acoi 2.450,00 + Iva (Euro 2.989,00) 
 
CHIRURGHI STRANIERI O DIPENDENTI ISCRITTI DA OSPEDALE 
PUBBLICO ITALIANO 
EURO 2.652,00 (NO IVA) 
Socio Acoi 2.452,00 (NO IVA) 
 
 
sarà emessa dall’Azienda USL 9 di Grosseto e dovrà essere saldata 
prima dell’inizio del corso 
 
Si prega compilare ed inviare via email a: 
Segreteria Organizzativa 
Corso di Robotica 
TiGi Congress 
Email: info@tigicongress.com 
 

 

mailto:info@tigicongress.com

