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Scheda di Iscrizione

da inviare entro e non oltre il 10 aprile 2006 alla Segreteria Organizzativa

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

Legge 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 ..............................................



Informazioni Generali

Sede del Congresso
Splendid Hotel La Torre - Via Piano Gallo, 11 Palermo - Mondello

E’ stata inoltrata richiesta di accreditamento dell’evento alla Commissione Nazionale per

l’Educazione Continua in Medicina. Rif. evento: 12117-233712. 

Categoria professionale: Medico Chirurgo

Disciplina: Chirurgia Pediatrica, Neuropsichiatria Infantile, Pediatria.

N. 120 posti disponibili
I crediti formativi saranno assegnati solamente a seguito della presenza al 100% dei lavori

scientifici e del superamento del test di valutazione dell’apprendimento.

Iscrizione:
Il costo dell’iscrizione è di € 60,00 (IVA inclusa).

Le schede di iscrizione dovranno essere inviate alla Segreteria Organizzativa, unitamente alla

distinta di pagamento via fax  e/o via posta entro e non oltre il 10 aprile 2006. 
L’iscrizione sarà definitivamente accettata solo dopo la conferma scritta da parte della Segreteria

Organizzativa.

L’iscrizione darà diritto a:
� Partecipazione ai lavori scientifici � Colazione di lavoro

� Kit congressuale � Attestato di partecipazione

� Coffee break � Attestato ECM

Modalità di Pagamento
L’importo pari ad Euro 60,00 andrà versato alla  Segreteria Organizzativa a mezzo:

� Bonifico bancario intestato a BGE Eventi & Congressi s.r.l.
C/C 052852062481 - Banca di Palermo Suc. 09 Palermo

Via Villareale      ABI 08657 – CAB 04605 – CIN H 

Per la validità dell’iscrizione è obbligatorio specificare nella  causale del 

bonifico il titolo del corso ed il nome del partecipante

� Assegno bancario non trasferibile intestato a:
BGE Eventi & Congressi s.r.l.

Segreteria Scientifica:
Carlo Acierno

Struttura Complessa di Chirurgia Pediatrica

Osp. G. Di Cristina dell’ARNAS Civico e Benfratelli e M. Ascoli

Piazza Montalto, 1 - Palermo

Tel. 091/6666005 - mail: acierno3@alice.it

Segreteria Organizzativa

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


