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da inviare entro e non oltre i l  7  marzo 2009 alla Segreteria Organizzativa

La compilazione parziale o  i l leggibi le  del la  scheda di  iscrizione
comporterà la mancata assegnazione dei  credit i .

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

Presidenti del Congresso
Prof. M. Averna, Dott. V. Provenzano

Sede del Congresso:
Aula Magna Palazzo Steri - Piazza Marina, 61 - 90133 Palermo
Tel. 091/334139

La Commissione Nazionale per l’Educazione Continua in Medicina ha
assegnato all’evento n. 4 crediti formativi. 
Riferimento evento ID 12117 – 9003957.
Categoria Professionale: Medico Chirurgo
Discipline: Cardiologia, Malattie Metaboliche e Diabetologia, Medicina
Generale (Medici di Famiglia)
Numero posti disponibili: n. 120
I crediti formativi saranno assegnati solamente a seguito della presenza al 100
% dei lavori scientifici.

Iscrizione
L’iscrizione è gratuita e obbligatoria fino ad esaurimento dei posti disponibili.
Le schede di iscrizione andranno inviate alla Segreteria Organizzativa entro e
non oltre il 7 Marzo 2009.
Le iscrizioni verranno accettate fino al raggiungimento del numero massimo di
posti disponibili. In caso di soprannumero le schede di iscrizione verranno
comunque registrate in ordine cronologico di arrivo. La compilazione parziale o
illeggibile della scheda di iscrizione comporterà la mancata assegnazione dei
crediti.

L’iscrizione da diritto a:
Partecipazione ai lavori scientifici  Attestato di partecipazione
Coffee break  Kit congressuale  Attestato ECM

Partecipanti senza crediti ECM:
È prevista la sola partecipazione ai lavori scientifici previa pre-iscrizione
obbligatoria alla Segreteria Organizzativa.
I partecipanti senza crediti ECM avranno diritto a:

Partecipazione ai lavori scientifici Attestato di partecipazione.
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