
CORSO ANEP 9 MESI E 1 GIORNO 
DALLA PANCIA ALLA CULLA, LE PRIME INTERAZIONI 

22 ottobre 2010, FROSINONE 
 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 
 
DATI PERSONALI * dati obbligatori 

 
 
DATI PER LA FATTURAZIONE 

 
 
COME ISCRIVERSI 
 
Inviare alla segreteria organizzativa (fax: 0523.304695), la scheda di iscrizione e contestualmente il 
giustificativo del pagamento effettuato entro il 7 ottobre. Dopo il 7 ottobre sarà possibile iscriversi solo in 
sede e fino a concorrenza del numero massimo di partecipanti comunicati al ministero della salute. La 
quota di iscrizione comprende la partecipazione alle sessioni di lavoro, ai coffee breaks e al lunch.  
È possibile iscriversi anche on line (pagamento con carta di credito) sul sito www.defoe.it, sezione 
congressi 2010. 
 
 

Quota d’iscrizione:  € 60 Iva inclusa 
   
  

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
 

� Bonifico – Bonifico bancario al netto delle spese a favore di Defoe Congressi 

Coordinate bancarie: CARIPARMA E PIACENZA – Filiale: Via Farnesiana, 58 Piacenza 
IBAN: IT89 E062 30126140 0004 0340765 
CAUSALE: Corso Anep + il cognome del partecipante e inviare via fax (0523 304695) o email (ad@defoe.it) 
copia della ricevuta di pagamento rilasciata dalla banca 
 
 

� Assegno bancario “non trasferibile” intestato a: Defoe Congressi 
(Si ricorda di allegare la scheda d’iscrizione in ogni sua parte) 
 

 
Sottoscrivo e accetto tutte le modalità di iscrizione. I dati personali sono trattati ai sensi e nei limiti del Dlgs 196/2003. 
 

DATA___________________________________________ FIRMA___________________________________ 
 
 

 

Cognome*…………………………………………………………………… Nome*……………………………………………………………………………… 

Luogo di Nascita*……………………………………………………… Data di Nascita*……………………………………………………………… 

C.F.*     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Professione*…………………………………………………………………… 

Disciplina*…………………………………………………………………… Indirizzo…………………………………………………………………………… 

Località……………………………………………………………………… CAP…………………………………| Prov……………………………………… 

Telefono……………………………………………………………………… Fax…………………………………………………………………………………… 

E-mail*………………………………………………………………………… 

Cognome*…………………………………………………………………… Nome*……………………………………………………………………………… 

Oppure ragione sociale*…………………………………………… P.I.*        |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

C.F.      |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Indirizzo*………………………………………………………………………… 

Località*…………………………………………………………………… CAP*…………………………………|Prov*…………………………………… 

E-mail*……………………………………………………………………… Telefono ………………………………………………………………………… 


