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Scuola Speciale ACOI di Endocrinochirurgia 

FIRENZE, 12 / 16  NOVEMBRE 2018 

SOD Chirurgia Generale, d’Urgenza - Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi Firenze

Direttore: Dr. Andrea Valeri

________________________________________________________

RIF.ECM: 1579-235838

Scheda di Iscrizione
DATI ANAGRAFICI
 (da trasmettere al Min. della Salute, all’Age.na.s, al COGEAPS) TUTTI i dati sono obbligatori, in mancanza di tali dati (o illeggibili) non sarà possibile ricevere i  crediti formativi.

	NOME


	

	COGNOME


	

	DATA DI NASCITA


	

	LUOGO DI NASCITA


	

	CODICE FISCALE


	

	PROFESSIONE


	_____________________________________________________

Specificare se 

 ⃝ Libero professionista      ⃝ dipendente     ⃝ no occupato

	DISCIPLINA


	· chirurgia  generale



	RECLUTAMENTO TRAMITE SPONSOR 


	Si    ⃝ ( compilare la dichiarazione invito in segreteria)     sponsor…………………
No ⃝ 

	Ente/ASL DI 

APPARTENENZA


	______________________________ 

AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE  ⃝  SI       ⃝  NO  

	N. DI ISCRIZIONE ORDINE/COLLEGIO/ASSOCIAZ. PROFESSIONALE
	

	TELEFONO


	     

	CELLULARE


	     

	EMAIL


	     

	Indirizzo di RESIDENZA


	     

	Città di RESIDENZA 


	     

	CAP


	     

	PROVINCIA


	     

	PARTECIPANTE IN QUALITA’ DI
	⃝ SOCIO ACOI 2018    ⃝  SOCIO ACOI NON IN REGOLA     ⃝ NON SOCIO ACOI    

	FIRMA


	


                                                                                                        ( firma autografa e leggibile)

firma__________________________________

data_________________________________
	QUOTA ISCRIZIONE /  MODALITA’ DI PAGAMENTO

	
	
	
	
	

	€ 1.100,00 (+IVA 22%)
	SOCIOACOI (in regola posizione associativa 2018)

	€ 1.300,00 (+IVA 22%)
	NON SOCIO ACOI /SOCIO ACOI (non in regola posizione associativa 2018)

	PAGAMENTO

	CARTA CREDITO

	BONIFICO BANCARIO


Il presente modulo va riempito in tutte le sue parti e spedito a: info@comsurgery.it che provvedera’ ad informare circa accettazione iscrizione e successive modalita’ di pagamento.
Tutti i dati richiesti sono obbligatori. Con l’invio della presente scheda alla Segreteria Organizzativa il mittente dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo in materia di Protezione dei dati personali (General Data Protection Regulation UE 2016/679) che queste informazioni saranno mantenute strettamente riservate e non divulgate o rese note a terzi, né utilizzate per attività proprie, ma trattate e trasmesse al Provider esclusivamente per l’adempimento delle procedure previste dalla normativa per l’erogazione dei crediti formativi ECM. Sulle schede informative reperibili sul sito del Provider (www.acoi.it) e della Segreteria Organizzativa (www.comsurgery.it) sono specificati i diritti degli interessati.


firma__________________________________
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SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

COMSURGERY SRL - 00144 Roma – Viale Pasteur 65 - www.comsurgery.it
tel   +39  06 37518937              fax   +39  06 37518941             email    info@comsurgery.it
C.F./P.IVA  14273531005   -   R.E.A.   RM  1508886   -   Capitale  sociale  €  10.000,00  i.v.

