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      Società Italiana

        di Ergonomia

Corso 

“Ergonomia in sanità : sovraccarico biomeccanico e aspetti psicosociali 

e organizzativi”

Bologna, 23 maggio 2014
SCHEDA DI ISCRIZIONE

COGNOME ……………………………………………………………………………NOME………………………………………………………………….

DATA DI NASCITA ………………………………………LUOGO DI NASCITA ……………………………………………………………………………

CODICE FISCALE ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

INDIRIZZO PRIVATO:  VIA …..……………………………………………………………………………….N° CIVICO…………………………………..

CAP……………………..CITTA’ ………………………………………………………………………………….………………………..PROV……………

TEL…………………..………………FAX…………………………………………CELL………………………………………………………………………

EMAIL………………………………………………………….…………..PROFESSIONE…………………………………………………………………..

ENTE DI APPARTENENZA…………………………………………………………………………………………………………………………………….

VIA …………………………………………………………………………CAP …………………….CITTA’ ………………………………………………..

INTESTAZIONE DELLA FATTURA…………………………………………………………………………………………………………………………...

INDIRIZZO ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PARTITA  IVA.............………………………………………………………………………………………………………………………………………….
( ISCRIZIONE  : 

Socio SIE  
□
= Euro …………………………

Non Socio
□
= Euro …………………………
Pagamento: con bonifico bancario su UNICREDIT BANCA SpA - Ag. Milano Dateo - Via C. Poma 1 – 20129 Milano – intestato a R.M.Società di Congressi Srl - IBAN IT 07 F 02008 09403 000100041752  - Causale: Corso EXPOSANITA’  2014, oppure con assegno intestato a R.M.Società di Congressi da inviare insieme alla presente all’indirizzo della Segreteria Organizzativa. 
Ai sensi de Decreto Legislativo 196/2003 sulla privacy, autorizzo il trattamento dei miei dati personali. 

Data ……………………………….                                                         Firma ……………………………………………………

Si prega restituire entro il 17 maggio 2014 con assegno o copia del bonifico bancario effettuato a :

Segreteria Organizzativa -  R.M.Società di Congressi - Via Ciro Menotti 11 - 20129 Milano

telefono 02.701.263.08 - fax 02.738.26.10 - email: secretariat@rmcongress.it
INFORMAZIONI GENERALI

Data 

23 maggio 2014.

Orario

Dalle ore 9,00 alle ore 13,00.

Sede 

Bologna, Quartiere Fieristico, P.zza della Costituzione.

Sala Wagner, Centro Servizi Blocco C 

Accreditamenti
Sono stati richiesti i crediti ECM e RSPP/ASPP.

Iscrizione 

 




  

Le quote di iscrizione sono le seguenti : 

Socio SIE  
□
= Euro 90,00 + IVA 22% = Euro 109,80

Non Socio
□
= Euro 120,00 + IVA 22% = Euro 146,40
Gli interessati devono compilare la scheda di iscrizione da inviare con assegno o copia del bonifico alla Segreteria Organizzativa entro il 17 maggio 2014.
Certificato di presenza

Ai partecipanti che ne faranno richiesta sarà rilasciato il certificato di presenza.

Ingresso in Fiera 

I partecipanti regolarmente iscritti al Corso riceveranno dalla Segreteria Organizzativa istruzioni per accedere a ExpoSanità 2014 il cui ingresso è già compreso nelle quote. 

Segreteria Organizzativa

R.M. Società di Congressi 

Via Ciro Menotti, 11 - 20129 Milano

Tel. 02 70126308 - Fax 02 7382610

Email: secretariat@rmcongress.it 
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