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ULTRASOUND GUIDED
VASCULAR ACCESS BASIC LEVEL | USVA-B
29 novembre 2025
Responsabile Scientifico Amedeo Bianchini 
Modalità di Iscrizione
Sarà possibile pre-iscriversi scaricando la scheda dal sito www.petraieventi.it andando nell’elenco corsi e inviandola tramite email alla Segreteria con tutti i dati compreso specializzazione e dati per la fattura. A seguire della conferma procedere con il pagamento che deve avvenire tramite bonifico bancario, a seguire verrà emessa fattura ai dati segnalati e avrà anche valore di avvenuta iscrizione
Banca Popolare di Sondrio – Ag 9 ALER - Viale Romagna Milano
Intestato a Petrai Eventi di Laura Petrai IBAN: IT 91 P 05696 01608 000012110X14 
Causale: nome e cognome corso WIN vascolare 2025
La quota non è rimborsabile, possibilità di cambio nome 3 giorni prima dell’evento
In specializzazione – NO ECM
entro il 25 ottobre 2025 € 220.00 IVA inclusa - dal 26 ottobre 2025 € 270.00 IVA inclusa 
Medici Specialisti
entro il 25 ottobre 2025 € 270.00 IVA inclusa - dal 26 ottobre 2025 € 320.00 IVA inclusa 
[bookmark: _Hlk201449765]SCONTO 10% per chi  vuole fare i due corsi: ecografia point of care in emergenza-urgenza - basic level provider + ultrasound guided vascular access basic level | USVA-B
Il corso è aperto ad un massimo di 16 partecipanti. 
 Segreteria Organizzativa e Amministrativa
[image: Immagine che contiene Elementi grafici, grafica, logo, CarattereDescrizione generata automaticamente]PETRAI EVENTI di Laura Petrai Via Carlo Parea, 20/15 (bis) -20138 Milano
Referente: Laura Petrai – 335-6650004  E-mail laura.petrai@gmail.com

 RICHIESTA DI ISCRIZIONE (* dati obbligatori)
Compilare in ogni campo la scheda allegata e inviarla tramite mail a laura.petrai@gmail.com

*Cognome_______________________________________________________________________________________________________
*Nome___________________________________________________________________________________________________________
*Specializzazione__________________________________________________________________________________________________
Sono in formazione specialistica in____________________________________________________________________________________
*Codice fiscale ____________________________________________________________________________________________________
*Cellulare _________________________________________________________________________________________________________
*E-mail ___________________________________________________________________________________________________________
*Intestazione Fattura _______________________________________________________________________________________________
*Residenza________________________________________________________________________________________________________
*Cap ___________*Città ____________________________________________________________________________________________
Codice fiscale se diverso dalla persona fisica ___________________________________________________________________________
Partita IVA ________________________________________________________________________________________________________
Codice SIS /univoco ________________________________________________________________________________________________
*PEC ____________________________________________________________________________________________________________ 
Il sottoscritto compilando la scheda  autorizza l’inserimento dei dati personali nell’archivio della Società Petrai Eventi di Laura Petrai con sede Milano in via Carlo Parea 20/15  e WINFOCUS che sono titolari del trattamento dei dati personali che vengono raccolti, trattati e conservati ex d.lgs. 196/03. nel rispetto del decreto legislativo ora enunciato anche per attività connesse all’azienda (quali, a titolo puramente informativo e non esaustivo, trattamento per finalità amministrative, contabili e organizzative). 
I dati conferiti potranno essere comunicati a soggetti terzi ad esempio WINFOCUS  ORG, Ministero della Salute  e ad enti pubblici esclusivamente per l’adempimento di operazioni relative al servizio richiesto. L’invio del presene modulo è da intendersi pertanto come consenso espresso ex. art. 23 d.lgs. 196/03.
image1.png
)) WINFOCUS





image2.png





    ULTRASOUND GUIDED   VASCULAR ACCESS BASIC LEVEL | USVA - B   29 novembre 2025   Responsabile Scientifico   Amedeo Bianchini    Modalità di Iscrizione   Sarà possibile pre - iscriversi   scaricando la scheda dal sito www.petraieventi.it andando nell’elenco corsi e inviandola tramite email alla Segreteria con tu tti i dati  compreso specializzazione e dati per la fattura. A seguire della conferma procedere con il pagamento che deve avvenire  tramite bonifico bancario, a seguire verrà  emessa fattura ai dati segnalati e avrà anche valore di avvenuta iscrizione   Banca Popolare di Sondrio  –   Ag 9 ALER  -   Viale Romagna Milano   Intestato a Petrai Eventi di Laura Petrai   IBAN: IT 91 P 05696 01608 000012110X14    Causale: nome e cognome corso WIN vascolare 2025   La quota non è rimborsabile, possibilità di cambio nome 3 giorni prima dell’evento   In specializzazione  –   NO ECM   entro il 25 ottobre 2025 € 220.00 IVA inclusa  -   dal 26 ottobre 2025 €  2 70.00 IVA inclusa    Medici Specialisti   entro il 25 ottobre 2025 € 270.00 IVA inclusa  -   dal 26 ottobre 2025 € 320.00 IVA inclusa    SCONTO 10%   per chi    vuole fare i due corsi:   ecografia point of care in emergenza - urgenza  -   basic level provider +  ultrasound guided vascular access basic level |  USVA - B   Il corso è aperto ad un massimo di 16 partecipanti.       Segreteria Organizzativa e Amministrativa   PETRAI EVENTI di Laura Petrai Via Carlo Parea, 20/15 (bis)  - 20138 Milano   Referente: Laura Petrai  –   335 - 6650004  E - mail  laura.petrai@gmail.com        RICHIESTA DI ISCRIZIONE (* dati obbligatori)   Compilare in ogni campo la scheda allegata e inviarla tramite mail a  laura.petrai@gmail.com     *Cognome_________________________________________________________________ ___________________________ ___________   *Nome___________________________________________________________________________________________________________   *Specializzazione__________________________________________________________________________________________________   Sono in formazione specialistica in____________________________________________________________________________________   *Codice fiscale ____________________________________________________________________________________________________   *Cellulare _________________________________________________________________________________________________________   *E - mail ___________________________________________________________________________________________________________   *Intestazione Fattura _______________________________________________________________________________________________   *Residenza________________________________________________________________________________________________________   *Cap ___________*Città  ____________________________________________________________________________________________   Codice fiscale se diverso dalla persona fisica ___________________________________________________________________________   Partita IVA ________________________________________________________________________________________________________   Codice SIS /univoco ________________________________________________________________________________________________   *PEC ____________________________________________________________________________________________________________    Il sottoscritto   compilando la scheda    autorizza   l’inserimento dei dati personali nell’archivio della Società Petrai Eventi di Laura Petrai con sede Milano in via Carlo Parea   20/15    e WINFOCUS  che sono titolari del trattamento dei dati personali che vengono raccolti, trattati e  conservati ex d.lgs. 196/03. nel rispetto del decreto legislativo ora enunciato anche per attività connesse all’azienda (qual i, a titolo puramente informativo e non esaus tivo, trattamento per finalità amministrative, contabili e organizzative).    I dati conferiti potranno essere comunicati a soggetti terzi ad esempio WINFOCUS    ORG , Ministero della Salute  e ad enti pubblici esclusivamente per l’adempimento di operazioni relative al servizio richiesto. L ’invio del presene modulo è da intendersi pertanto come consenso  espresso ex. art. 23 d.lgs. 196/03.  

