
SCHEDA DI ISCRIZIONE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SPECIALISTA IN .......................................................................................................

ISCRIZIONE ALL’ALBO N.  ........................................................................................

ENTE DI APPARTENENZA .........................................................................................

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

BGE Eventi & Congressi
Via G. Bonanno, 61 - 90143 Palermo
Tel. 091/306887- Fax 091/6260945
Mail: info@bgeventi.com

da inviare entro e non oltre il 23 aprile 2008 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.
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SEDE DEL CONVEGNO

Aula “Maurizio Ascoli” - Policlinico Universitario “Paolo Giaccone”

Via del Vespro, 141 - Palermo

COMITATO ORGANIZZATORE
Antonio Craxì, Alberto Maringhini 

E’ stata inoltrata richiesta di accreditamento dell’evento alla Commissione Nazionale per
l’Educazione
Continua in Medicina. Numero Evento: 12117 - 8016084
Categoria Professionale: Medico Chirurgo
Disciplina: Gastroenterologia, Medicina Interna, Area interdisciplinare. Numero 100 posti
disponibili.
I crediti formativi saranno assegnati solamente a seguito della presenza al 100% dei

lavori.

ISCRIZIONE
L'iscrizione è gratuita e obbligatoria fino ad esaurimento posti disponibili. Le schede di
iscrizione andranno inviate alla Segreteria Organizzativa entro e non oltre il 23 aprile

2008.

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

TRADUZIONI
Non è prevista traduzione simultanea. 
La Prof.ssa Lorenza Ventimiglia curerà la traduzione
informale degli interventi ai relatori stranieri.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

BGE Eventi & Congressi
Via G. Bonanno, 61 - 90143 Palermo
Tel. 091/306887- Fax 091/6260945
Mail: info@bgeventi.com

Regione Siciliana
Assessorato Regionale al Turismo

Associazione Italiana
Gastroenterologi &

Endoscopisti Ospedalieri

Con il patrocinio:


