
SSTTRRAATTEEGGIIEE  PPEERR  IILL  CCOONNTTRROOLLLLOO
DDEELLLLAA  NNEEOOPPLLAASSIIAA

CCEERRVVIICCAALLEE

SCHEDA  DI  ISCRIZIONE

AULA    SAN  RAFFAELE  
OSPEDALE  BUCCHERI  LA  FERLA  FBF

PPAALLEERRMMOO
NOVEMBRE

20
06 16

COGNOME.....................................................................................................................  

NOME...........................................................................................................................

NATO A ...............................................................................  IL.....................................

COD.  FISC.  ...................................................................................................................

TEL. ................................................. CELL ...................................................................

E  -  MAIL .......................................................................................................................

INDIRIZZO DI RESIDENZA ..................................................................................................

...................................................................................................................................

CAP............................... CITTÀ .....................................................................................

DISCIPLINA ....................................................................................................................

A.O.  DI APPARTENENZA ...................................................................................................

...................................................................................................................................

UNITÀ OPERATIVA ..........................................................................................................

da inviare entro e non oltre il 5 novembre 2006 alla Segreteria Organizzativa

BGE Eventi & Congressi
Via Filippo Cordova, 95 - 90143 Palermo
Tel. 091/306887- Fax 091/6260945
Mail: info@bgeventi.com 

aLegge N. 196/03

I suoi dati personali forniti all'atto dell'iscrizione saranno trattati esclusivamente dalla BGE Eventi & Congressi Srl per gli usi

consentiti dalla legge.

DATA ....................................   FIRMA ....................................................



SSTTRRAATTEEGGIIEE  PPEERR  IILL  CCOONNTTRROOLLLLOO
DDEELLLLAA  NNEEOOPPLLAASSIIAA

CCEERRVVIICCAALLEE

INFORMAZIONI  GENERALI

PPAALLEERRMMOO
NOVEMBRE

20
06 16

Presidente  del  Convegno:
Dott.  Giuseppe  Vegna
Direttore Dipartimento Materno Infantile - Ospedale Buccheri La Ferla Fatebenefratelli - Palermo
Direttore  del  Convegno:
Dott.  Domenico  Ientile
Direttore U.O. di Anatomia Patologica - Ospedale Buccheri La Ferla Fatebenefratelli - Palermo
Segreteria  Scientifica:
D.ssa  Silvana  Riotta,  D.ssa  Maria  Rosa  D’Anna,  D.ssa  Daniela  Ferrante
Tel. 091/479298 - Fax 091/479857

Sede  del  Convegno:
Aula San Raffaele Ospedale Buccheri La Ferla Fatebenefratelli - Via Messina Marine, 197 - Palermo

ECM

La Commissione Nazionale per l’Educazione Continua in Medicina ha assegnato a questo Evento n.
4 Crediti Formativi. Evento n. 12117-264492.
Categorie  Professionali: N.  100  Medici.  Discipline:  Anatomia  Patologica,  Microbiologia,  Virologia,
Ginecologia  -  N.  30  Biologi.
I crediti formativi verranno assegnati esclusivamente ai partecipanti che saranno presenti Convegno
per la sua intera durata.

Iscrizione:
Il costo dell’iscrizione è di C 60,00 iva inclusa. Le schede di iscrizione andranno inviate alla
Segreteria Organizzativa, unitamente alla distinta di pagamento, entro  e  non  oltre  il  5  novembre  2006.
L’importo di C 60,00 andrà versato a mezzo:
- Bonifico Bancario intestato a BGE Eventi & Congressi s.r.l.

Banca di Palermo - Suc. 09 Palermo - Via Villareale
C/C 052852062481 -  ABI 08657 - CAB 04605 - CIN H
con la specifica del titolo del Convegno nella causale

- Assegno Bancario non trasferibile intestato a BGE Eventi & Congressi s.r.l.

L’iscrizione  darà  diritto  a:
� Partecipazione ai lavori � Kit Congressuale
�Coffee Break � Colazione di lavoro
�Attestato di partecipazione su richiesta � Attestato ECM


