SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

QUOTA DI ISCRIZIONE:

Entro il 30 aprile 2005: Euro 50,00 + IVA 20%
Dopo il 30 aprile 2005: Euro 70,00 + IVA 20%

Il pagamento pud essere effettuato con:

— BONIFICO BANCARIO sul ¢/cn. 4841 della BNL - Agenzia 2
Via Cavour - Palermo - CAB 04602 - ABI 01005 - CINN

— PAGAMENTO DIRETTO
Presso la Segreteria Congressuale

specificando nella causale:
ISCRIZIONE CONGRESSO

INVIARE LA PRESENTE SCHEDA ACCLUDENDO
LA RICEVUTA DI VERSAMENTO

per posta a:
OSPEDALE BUCCHERI LA FERLA
SEGRETERIA CONGRESSUALE
Via Messina Marine, 197
90123 PALERMO

per fax: ol N. 091-477625

indicando:

Ordine Ospedaliero di san Giovanni di Dio
FATEBENEFRATELLI
Provincia religiosa di san Pietro

Cognome

Nome

Data nascita Luogo (Pv.......

Indirizzo

(AP Citta (Pv......

Tel. Cell. e-mail

Codice Fiscale

Partita IVA

ATV 111V —— Disciplina (solo medici)..........occccoccrrerree

Ospedale Buccheri La Ferla - Palermo

IL MONDO

DI FRONTE ALLE SFIDE DELLA

UMANIZZAZIONE
SANITARIA

Palermo 20 - 21 maggio 2005

La quota di partecipazione da diritto a:
- Kit congressuale
- Colazione di lavoro
- 3 coffee break
- Crediti ECM

Reparto/Servizio.....

Data Firma

Aisensi della legge 675/96, lainformiamo che i dati che lei fornisce, obbligutori aifini
dell'accreditamento ECM, saranno trattati ai soli fini del corso, delle procedure ECM e del
rilascio dell'attestato finale, nella piena tutela dellariservatezza.

Data Firma

E possibile pernottare a Palermo la sera del giorno 20
maggio 2005 presso ['Hotel San Paolo Palace
(camera singola Euro 80,00, camera doppia Euro
105,00; inclusa piccola colazione) prenotando
direttamente presso l'Hotel tramite fax 091-6215300 o
per E-mail: booking.congressi@sanpaolopalace.it
specificando la partecipazione al Congresso.
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