
 
 
 

 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

da inviare a Nord Est Congressi via fax (0432 506687) o e-mail (nec@nordestcongressi.it) 

 
 

 

Offerta riservata agli specializzandi delle Scuole di Specializzazione in Endocrinologia, non sponsorizzati 

L’interessato al trattamento dei dati dichiara di aver avuto piena conoscenza dell’informativa resa disponibile mediante il s ito www.nordestcongressi.it 
e 

❑ acconsente ❑ non acconsente al trattamento dei propri dati personali per l’effettuazione di analisi statistiche o la rilevazione del grado di 

soddisfazione della clientela; 

❑ acconsente ❑ non acconsente al trattamento dei propri dati personali per l’invio di comunicazioni commerciali anche elettroniche relative a nuove 

iniziative curate da Nord Est Congressi S.r.l. 
 
 

 

Data........................................................             Firma....................................................................................... 

Dati personali 

Cognome* ............................................................................. 

Nome* ................................................................................... 

C.F.*....................................................................................... 

Luogo e data di nascita*........................................................ 

Indirizzo*................................................................................

............................................................................................... 

Cap*.....................Città*..................................Prov.*............. 

Cell .……………………..………..………………...……………. 

E-mail.......................................................................................... 

Ente di appartenenza 

Scuola di Specializzazione .......................................................... 

Direttore……………………………………………………………… 

Anno di Corso............................................................................... 

Ente*………………………………………………………………….. 

Dipartimento/Struttura ................................................................. 

Indirizzo….....................................................................................

...................................................................................................... 

Cap..........................Città...............................,,.....Prov. .............. 

Tel................................................Fax .......................................... 

Cell. …………………………..………………..……...….……..……. 

E-mail........................................................................................... 

 

□   Quota di Iscrizione  

      € 100,00 (IVA incl.)    
€ 80,00 (IVA incl.) per coloro che presenteranno un 
abstract per la Sessione “Quelli che … l’Endocrinologia 
(Oh yes …)” 

□  Quota di Iscrizione e pernottamento in camera 
     SINGOLA per 3 notti (IN 08/11 OUT 11/11) 
      € 350,00 (IVA incl.)  

€ 280,00 (IVA incl.) per coloro che presenteranno   un 
abstract per la Sessione “Quelli che … l’Endocrinologia 
(Oh yes …)” 

Dati per la fatturazione 
 
Nome/Ragione sociale................................................................. 

…………………………………………………………………………. 

Indirizzo........................................................................................ 

CAP ................................Città...................................................... 

C.F. (da compilare sempre) ......................................................... 

P. IVA (obbligatoria per i titolari) .................................................. 

□ Quota di Iscrizione e pernottamento in camera   
DOPPIA per 3 notti (IN 08/11 OUT 11/11)   

      con…………………………………………………… 
      € 250,00 (IVA incl.) a persona  

€ 200,00 (IVA incl.) a persona per coloro che     
presenteranno un abstract per la Sessione “Quelli che 
… l’Endocrinologia (Oh yes …)” 

* Nell’eventualità non si rispettasse la clausola della partecipazione attiva con la presentazione di abstract per la 
Sessione “Quelli che… l’Endocrinologia (Oh yes…)”, al momento della registrazione in sede congressuale verrà 
richiesto il pagamento della differenza di quota. 

Modalità di pagamento 
 

❑ Carta di Credito (Visa, Mastercard, CartaSì) n. ....................................................................scadenza ..................................... 

intestata a ........................................................................................................................................................................................ 

❑ Bonifico bancario presso UNICREDIT BANCA - IBAN IT58J0200812310000041065951 - intestato a Nord Est Congressi 

S.r.l. al netto delle spese per il beneficiario (allegare copia del bonifico) 

ISCRIZIONE AGEVOLATA PER SPECIALIZZANDI 

mailto:nec@nordestcongressi.it

