
Padiglione 5 Nuove Patologie - Aula Labò-Barbara - Bologna 

BOLOGNA  |  venerdì-sabato  |  9-10 giugno 2017

I BOOKMARKS IN ECOGRAFIA
...ripasso, mi aggiorno, faccio un punto della situazione…

Policlinico S.Orsola-Malpighi

Scheda di adesione
Segreteria Organizzativa: Petrai Eventi di Laura Petrai |  Viale Argonne, 35 - 20133 Milano

Referente Laura Petrai - Tel. 335.6650004  - e-mail laura.petrai@gmail.com; laura@petraieventi.it; www.petraieventi.it

Cognome      Nome 

Professione (Laurea)      Discipline (specializzazioni)  
* Nota:  per l’ottenimento dei crediti formativi è obbligatorio che almeno una delle specializzazioni sia tra quelle 

indicate sul programma.
   
Dati per fattura:

Intestazione 

Codice Fiscale

Partita IVA
      
Indirizzo  

Cap    Città      Provincia 

Telefono           *Cellulare 

E-mail  

Quota iscrizione € 122,00 IVA inclusa (100,00)   |   Specializzandi 55,00 IVA inclusa (45,08)
Il pagamento deve avvenire tramite bonifico bancario e deve essere inviata copia alla segreteria organizzativa, 
a seguire verrà inviata la fattura e la conferma di 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 

ANNULLAMENTI: La quota NON è rimborsabile, possibilità di effettuare un cambio nome fino a 3 giorni prima dell’evento.

Petrai Eventi di Laura Petrai con sede Milano in viale Argonne 35 è titolare del trattamento dei dati personali che vengono raccolti, trattati e conservati ex d.lgs. 
196/03. La stessa La informa che i Suoi dati verranno raccolti, trattati e conservati 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). Il sottoscritto autorizza 
l’inserimento dei dati personali nell’archivio della Società Petrai Eventi di Laura Petrai e del Provider Policlinico S.Orsola-Malpighi per le finalità collegate 
all’espletamento del servizio richiesto. I dati conferiti potranno essere comunicati a soggetti terzi esclusivamente per l’adempimento di operazioni di carattere 
amministrativo, contabile e comunque strumentali al servizio richiesto. L’elenco completo dei Responsabili Esterni è disponibile presso la sede legale. I Suoi dati 
verranno inoltre comunicati alla Commissione Nazionale per la formazione Continua e/o ad enti pubblici sempre solo ed esclusivamente per le finalità collegate 
all’esecuzione del servizio di formazione. La sottoscrizione del presente modulo è da intendersi pertanto come consenso espresso ex. art. 23 d.lgs. 196/03.

Quota di iscrizione: comprende partecipazione ai lavori, adesione al Programma ECM.

Data        Firma


