
SCHEDA DI ISCRIZIONE
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Quota di iscrizio
ne € 100,00 + IVA. La quota di iscrizio

ne ai co
rsi da diritto a: partecipazione alle s

essioni scient
ifiche, ki

t congressua
le, attes

tato di partecipazione,

cena del vener
dì sera co

n spettacolo, pranzo di sabato 7 settembre. Il pagamento può essere e
ffettuato

 tramite bonifico bancario intestat
o a: Omniacongress s.

r.l.

IBAN: IT 17 U 06175 16600 000000127780

indicando nella ca
usale il t

itolo del congresso ed inviand
o success

ivamente tram
ite fax a

ttestazio
ne di pagamento e modulo di iscrizio

ne.

 
I dati contenuti n

ella presente s
cheda forniti dall’intere

ssato saranno
 utilizzat

i in conformità a quantyo previsto dalla legg
e 675/96. In relaz

ione a tale
 trattamento, l’intere

ssato potrà far va
lere i propri

diritti previsti d
all’art. 1

3 della suddetta legg
e.


