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

da inviare entro e non oltre il 23 novembre 2007 alla Segreteria Organizzativa

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.

Via Messina Marine 197 - Palermo

MEDICO OSTETRICO

30 novembre/1 dicembre 2007

Ospedale Buccheri La Ferla FBF 



Sede: Ospedale Buccheri La Ferla FBF -  Via Messina Marine 197 - Palermo 

Presidente: M.R. D’Anna 

Presidente Onorario: G. Vegna

Direttori scientifici: N. Chianchiano, A. Marletta

Iscrizione
L’ iscrizione è obbligatoria fino ad esaurimento posti disponibili. Il costo è di € 60,00 iva inclusa. Le
schede di iscrizione andranno inviate alla Segreteria Organizzativa entro e non oltre il 23 novembre
2007. Verranno accettate iscrizioni fino a 120 medici e 30 ostetrici. In caso di soprannumero le iscrizioni
verranno considerate per ordine cronologico.

Medico Chirurgo
La Commissione Nazionale per l’Educazione Continua in Medicina ha assegnato all’evento n. 6 crediti
formativi.
N. Evento 12117 - 296627 - Discipline: Ginecologia e Ostetricia, Area Interdisciplinare, Medicina
Generale. Numero 120 posti disponibili.

Ostetrica/o
La Commissione Nazionale per l’Educazione Continua in Medicina ha assegnato all’evento n. 7 crediti
formativi. 
N. Evento 12117 - 296628 - Discipline: Ostetrico/a. Numero 30 posti disponibili.
I crediti formativi saranno assegnati solamente a seguito della presenza al 100% dei lavori.

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

Modalità di pagamento:
L’importo dell’iscrizione, pari ad € 60,00 iva inclusa, 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.

Cancellazione dell’iscrizione
• Fino a 30 gg. prima dell’inizio del corso verrà rimborsata l’intera quota di iscrizione decurtata di € 12,00

di spese bancarie
• Da 29 a 8 gg. prima dell’inizio del Corso verrà rimborsato il 50% della quota di iscrizione, decurtato di 

€ 12,00 di spese bancarie
• Da 7 gg. prima dell’inizio del corso il partecipante non avrà diritto ad alcun rimborso

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

30 novembre/1 dicembre 2007


