Azienda USL Rieti - U.O.C. MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA
Direttore dott. Marco Pulcini
3° Corso di aggiornamento in Medicina Manuale
Trattamento del dolore vertebrale e delle articolazioni
periferiche
Leonessa 2-3 Luglio 2011

SCHEDA DI ISCRIZIONE

da inviare alla Segreteria Organizzativa:

Unita di Staff Comunicazione e Marketing AUSL Rieti

Viale Matteucci, 9 - 02100 Rieti - tel 0746.278663- 0746.278686

fax 0746.278631 e-mail: r.esterne@asl.rieti.it - a.desideri@asl.rieti.it

COGNOME ..ttt ettt

NOMIE L.
INAINZZO .o tel o

Cap e Gitta oo Qualifica ..o
CF e Partita IVA .
U.O APPAITENENZA ....oviiiiiciiiei ettt

LUOgO € data di NASCITA ....oooovoiiiiiiiecc e

. * o *
Quota d’iscrizione € 180,00 + IVA
. . *
Soci: Simfer e SIMeMM € 150,00 + IVA
(L.V.A. esente per fatturazione ad Enti Pubblici ai sensi dell’Art.14, comma 10, della L.537/93)
Quota d’iscrizione € 120,00 + IVA*
Soci: Simfer e SIMeMM € 100,00 + IVA
Partecipazione al Corso ed attestato ECM, coffee break e colazione di lavoro
(LV.A. per fatturazi ad Enti Pubblici ai sensi dell’Art.14, comma 10, della L.537/93)
Accludo copia bonifico bancario di EUro..........ccovviviiiiiiiiiiieeeeeas

intestato a Azienda USL Rieti C/C n°7 della Banca Popolare
dell’Etruria e del Lazio di Rieti
IBAN IT73B0539014600000001100007

Causale - " 3° Corso di aggiornamento in Medicina Manuale Trattamento del
dolore vertebrale e delle articolazioni periferiche”

Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla legge
675/96 del 31 Dicembre 1996.

Data Firma

N.B. Le domande saranno accettate in ordine cronologico di arrivo.

E’ considerata valida l'iscrizione se la scheda viene inviata via fax con acclusa o la

copia del bonifico bancario o copia dell'autorizzazione dell’Azienda di appartenenza.
* La quota di iscrizione comprende: Partecipazione al Corso ed attestato ECM (8

crediti assegnati), coffee break, colazione di lavoro, cena sociale, pernottamento per

1 notte in stanza doppia (01/07/2011 oppure 02/07/2011), visita guidata.



