W
Societa Siculo-Calabra di Urologia

XXVI
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8 -10 maggio 2008
Punta Sampieri, Scicli - Ragusa - “Hotel Baia Samuele”

ISCRIZIONE

Compilare e inviare entro il giorno
8 marzo 2008 a:
Segreteria Organizzativa
E.DI.PO.s.r.l.
fax 091.340440

Cognome e nome

Qualifica

Ente di appartenenza

Indirizzo

Citta CAP

Telefono

Fax

Cell.

Indirizzo e-mail

Quota d'iscrizione  []Soci € 120,00 []non Soci € 200,00

Quote L.V.A. inclusa

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

N° camera/e o )
doppia/e uso - singola N° camera/e doppia/e

Importo €

Data di arrivo

Data di partenza

Firma

Le quote d'iscrizione al Congresso, le indicazioni sulla sistemazione alberghiera
e le relative tariffe sono riportate sul programma.

INFORMAZIONI IMPORTANTI SUL RETRO P>



XXVI Congresso della Societa Siculo-Calabra di Urologia

MODALITA DI PAGAMENTO

[] Bonifico bancario cosi intestato:
E.DI.PO. s.r.l. ¢/o Banco di Sicilia — Agenzia n. 7 Palermo

L 01020 04607 92053
[ Con le seguenti carte di credito
Visa Master Card Carta Si Amex
O O O O
Nr. Scad.

Intestatario carta | |
Nome e cognome

Data di nascita | |

Importo da | |
addebitare €

Firma | |

DATI PER LA FATTURAZIONE

Intestazione

Cod. fisc. o part. |.V.A.

Se la fattura dovra essere intestata al Dipartimento/Istituto o
Ditta Farmaceutica sono necessari I'indirizzo del’Ente e il
relativo codice fiscale/partita I.V.A.; se intestata alla persona
sono necessari I'indirizzo privato e il relativo codice fiscale e/o
partital.V.A.

Informativa sulla privacy

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ex art. 23 del
D.Lgs. n.196/2003, essendo a conoscenza delle informazioni
ivicontenute.

Il titolare del trattamento dei suddetti dati € la Sig.ra Serenella
La Cavera, attuale amministratore unico della E.DI.PO. s.r.l.




