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e dal 1961 con gli ultimi
Segreteria:Via Borselli,4-40135 Bologna
E-mail felicita.veluri@aifo.it

XVIII CORSO DI LEPROLOGIA 10-12 MARZO 2010

CIREP

tel 051/433402 dir.4393228 - fax 051/434046
sito: www.aifo.it

ARCICONFRATERNITA S.OMOBONO - VIA AURELIA 773 - ROMA
SCHEDA DI ISCRIZIONE

S| PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO IN MANIERA LEGGIBILE
| DATI SARANNO UTILIZZATI PER RICHIESTA ECM

NOME

COGNOME

NUMERO TELEFONICO

EMAIL

Abitazione:
Cellulare:

INDIRIZZO ABITAZIONE

CAP. CITTA' PROVINCIA

PROFESSIONE E DISCIPLINA

ISTITUTO OSPEDALIERO OVE SI PRESTA SERVIZIO

CODICE FISCALE

DATA E FIRMA

| dati verranno trattati da AIFO ai sensi delliart. 13 del D.L. 196/2003 esclusivamente in riferimento alle attivita associative

INFORMAZIONI SUL SOGGIORNO
Per questioni di principio scegliamo sempre soggiorni economici

Barrare con una crocetta la scelta fatta:

Quota partecipazione corso escluso vitto/alloggio E uro 225,00 | |
Quota corso+vitto/alloggio Euro 425,00 Camera:
[ ]sSi [ ] No [ 1 Singola [ 1 Doppia

Prenotazione cena di martedi 9 marzo
Orario cena ore 20:00 Si No

Prenotazione pranzo di venerdi 12 marzo
Orario pranzo ore 13:00 Si

Corso e. 225,00 o intera quota e. 425,00 a:
C.C.P. Iban IT52D0760102400000000007484
B.Etica Iban IT89B0501802400000000505050
Causale: Corso di Leprologia

Faxare/Allegare copia ricevuta del bollettino
postale alla presente scheda per conferma
iscrizione.Fax AIFO 051/434046 Att. Felicita

Quota accompagnatore euro 200,00
nome
cognome

L1 si [ 1 No

E' possibile effettuare il saldo riguardante il vit

to/alloggio (e. 200,00) in sede corso

Attenzione ECM limitati. Informarsi presso la seqre

teria sull'effetiva disponibilita dei posti

[ INo




