ECHOCHEST 2025

Il Corso teorico-pratico di Ecografia toracica bedside

e di emergenza-urgenza
7-8 Marzo 2025 - Taormina

Scheda Iscrizione
Stampare e inviare la presente con copia del bonifico a segreteria@samacongressi.it

Dati Anagrafici

Cognome Nome
I | |
Professione Disciplina

I |
Indirizzo
I |
Citta Provincia CAP
I | | |
Cellulare E-mail

Dettagli iscrizione

Seleziona uno o piu campi
|:| Quota iscrizione Medico Specialista (€ 250,00 + IVA 22%)

|:| Quota iscrizione Medico in Formazione Specialista* (€ 200,00 + IVA 22%)

La quota iscrizione comprende la partecipazione ai lavori congressuali, kit congressuale, attestato di partecipazione, n. 2 coffee break.
* Unitamente alla copia del bonifico & necessario inviare attestazione di iscrizione alla Scuola di Specializzazione.

Modalita di Pagamento

Bonifico bancario intestato a: SA.MA. Service di La Torre Anna IBAN: IT36H0306916503100000000861
Causale: Iscrizione ECHOCHEST TAORMINA 2024 "Nome Cognome" "Qualifica"

Dati Fatturazione

Intestazione
I |

Indirizzo




Citta Provincia CAP

Codice Fiscale / Partita IVA Codice Destinatario

Data Firma

Legge 675/96, art. 11 sulla tutela dei dati personali: ai sensi della legge suindicata, il sottoscritto presta il proprio consenso al trattamento dei dati
personali per la gestione dicomunicazioni a carattere informativo e organizzativo. Il sottoscritto potra in ogni momento esercitare i propri diritti, come
dell'art. 13, ed opporsi al trattamento dei propri dati custoditi presso la sede della ditta SA.MA. Service & Congress.
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