F|assecmene X\III CONGRESSO NAZIONALE
“REsm A C.0.1. DI VIDEOCHIRURGIA

Fiuggi 27-28-29 Novembre 2008
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SCHEDA D’ISCRIZIONE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

ENTE DI APPARTENENZA

DIPARTIMENTO

INDIRIZZO PRIVATO CITTA CAP
TEL. CELL. FAX

E-MAIL

INDIRIZZO ISTITUTO CITTA CAP

Quota Iscrizione:

(] SOCIO ACOI (in regola con la quota associativa 2008) (PARTECIPAZIONE GRATUITA)
[ NON SOCIO ACOI € 200,00 (+iva 20%)

PAGAMENTO INTESTATO AD ALIWEST TRAVEL S.R.L. €

[JASSEGNO BANCARIO NON TRASFERIBILE

[ IBONIFICO BANCARIO:  IBAN: UNICREDIT AG. FIRENZE MILANESI - IT 44 G 02008 02821 000000636992

] CARTA CREDITO VISA N. INTESTATA SCAD.

[JISCRIZIONE
CORSO TEORICO - PRATICO DI ELABORAZIONE DELLIMMAGINE DIGITALE
VENERDIi 28 NOVEMBRE 2008
LA PARTECIPAZIONE AL CORSO E INCLUSA NELLA QUOTA DI ISCRIZIONE

[] INFERMIERE PARTECIPAZIONE GRATUITA

Il presente modulo deve pervenire alla Segreteria Organizzativa (e-mail/fax/posta)

DATA FIRMA

Y T West Segreteria Organizzativa:
777w \ia N. Paganini 30/36 - 50127 Firenze - Tel. 055 4221201 - Fax 055 417165 - videochO8@acoi.it - congressi@aliwest.com




