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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 30 novembre 2009  alla Segreteria Organizzativa

La compilazione parziale o illeggibile della scheda di iscrizione
comporterà la mancata assegnazione dei crediti 

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.

Barrare la categoria di appartenenza
Medico Chirurgo Ostetrico/a

Analgesia Epidurale
in Travaglio di Parto:

Vent’anni di esperienza
Palermo, 10-12 dicembre 2009

San Paolo Palace Hotel



Presidente del Convegno

V. Lanza

Direttori del Convegno

M.R. D'Anna, B. Spinella

Sede del Convegno

San Paolo Palace Hotel
Via Messina Marine n. 91 - Palermo

Sarà richiesta di accreditamento dell'evento alla
Commissione Nazionale per l'educazione
continua in Medicina.
Categorie Professionali:

Medico Chirurgo

Discipline:
Anestesia e Rianimazione, Ginecologia e Ostetricia
e Neonatologia  Posti disponibili: n°100

Ostetrico/a

Posti disponibili: n°50

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

Iscrizione

L’iscrizione è obbligatoria e può essere effettuata
compilando ed inviando per fax o mail la scheda di
iscrizione unitamente all’attestazione del
pagamento. Le schede di iscrizione andranno
inviate alla Segreteria Organizzativa entro e non

oltre il 30 Novembre 2009. Le schede di iscrizione
pervenute senza il pagamento della quota non
saranno ritenute valide. La compilazione parziale o
illeggibile della scheda di iscrizione comporterà la
mancata assegnazione dei crediti. 
Le iscrizioni verranno accettate fino al
raggiungimento del numero massimo di posti
disponibili. In caso di soprannumero verranno
comunque registrate in ordine cronologico di arrivo.
Una volta finalizzata la pratica di registrazione, La
Segreteria Organizzativa provvederà ad inviare una
e-mail di conferma.
Quota d' iscrizione Medico Chirurgo

€ 200,00 (iva inclusa)
Quota d'iscrizione Ostetrico

€ 84,00 (iva inclusa)

La quota comprende:
Partecipazione ai lavori scientifici, Kit congressuale,
Coffee break, Lunch, Attestato di partecipazione,
Attestato ECM.

Modalità di pagamento

Il pagamento della quota di iscrizione potrà
essere effettuato tramite:
Bonifico bancario-intestato a BGE EVENTI &
CONGRESSI s.r.l
C/C 052852062481 - Banca Sellasud Arditi Galati
SPA- Suc. 09 Palermo Via Villareale
ABI 03049- CAB 0465- CIN R
IBAN IT 18R0304904605052852062481
Swift code: BRDGIT33XXX
Indicare nella causale:

(Evento 11/09 e il nome del partecipante)

Nota bene
Inviare copia della distinta di bonifico bancario
al   numero di  fax  0916260945  o  all'indirizzo
e-mail: info@bgeventi.com

Le spese di bonifico bancario sono a carico
dell'ordinante. Non potranno essere considerate
valide le schede di iscrizione non corredate di
copia della distinta del b/b con indicazione del
numero di CRO.
Assegno circolare-Non trasferibile intestato a
BGE EVENTI & CONGRESSI SRL

Iscrizioni da parte di Enti pubblici

Per eventuali richieste di esenzione IVA per
fatturazioni intestate a Enti Pubblici ai sensi dell'art.
10, comma 20 D.P.R. 637/72 dovrà pervenire esplicita
richiesta scritta da parte dell'Ente interessato,
contestualmente alla scheda di iscrizione.

Cancellazione dell'iscrizione

Le notifiche dovranno essere inviate alla Segreteria
Organizzativa BGE Eventi & Congressi. In caso di
cancellazione, verranno applicate le seguenti regole:

Cancellazioni pervenute entro il 10 Novembre: 
rimborso della quota versata al netto
di € 20,00 per spese amministrative.
Cancellazioni pervenute entro il 27 Novembre: 
rimborso del 50% della quota versata al netto 
di € 20,00 per spese amministrative.
Cancellazioni pervenute dopo il 30 Novembre: 
nessun rimborso.

Gli eventuali rimborsi saranno effettuati esclusivamente
dopo il Convegno, non prima di 60 giorni dalla data evento.

Informazioni
generali

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


