
                

 

Convegno 

ELISOCCORSO SANITARIO 

TRA PROSPETTIVE E  REALTA’ 

                Parma, 21-22 novembre 2025 
 

 

 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE  

Modalità di iscrizione:   

• compilando e inviando via mail alla Segreteria Organizzativa  

(nadia.tansini@fondazionealessandrovolta.it)  la presente scheda di iscrizione  

oppure  

• procedendo con l’iscrizione online alla pagina  
        https://fondazionealessandrovolta.org/convegno_elisoccorso_parma/ 

   
Per entrambe le procedure l’iscrizione verrà confermata via e-mail .  

   
 

Dati partecipante  

Cognome ________________________________ Nome______________________________________  

Codice Fiscale ________________________________________________________________________  

Professione            Medico                     Infermiere                  Soccorritore/Tecnico/Studente     

Ente _______________________________________________________________________________  

Indirizzo privato ______________________________________________________________________  

Città e CAP __________________________________________________________________________  

Tel. __________________________ e-mail ________________________________________________  

  
 
Quota di iscrizione  (IVA 22% inclusa) :   

 

Categoria Congressuale Quota Early  
(fino al 20 settembre 2025) 

Quota Late  
(dopo il 20 settembre 2025) 

Medico € 100,00 € 120,00 

Infermiere € 80,00 € 100,00 

Tecnico/ 
Soccorritore/Studente   

€ 60,00 € 80,00 

La quota di iscrizione comprende: kit congressuale, coffee break, attestato di partecipazione 

L’esenzione IVA è applicabile solo per pagamenti provenienti direttamente dall’Azienda Ospedaliera  
  

 



 

Modalità di pagamento della quota di iscrizione:  

  

 Bonifico bancario su:  Banca di Credito Cooperativo Brianza e Laghi  

IBAN: IT 13L 08329 10900 00000 0300088  

 Intestatario: Fondazione A. Volta    Causale: Elisoccorso 

 con Paypal direttamente dal sito  https://fondazionealessandrovolta.org/convegno_elisoccorso_parma/ 

 

Dati per la fattura:  

Nome e Cognome / Ragione Sociale___________________________________________________  

Indirizzo ________________________________________________________________________  

CAP _____________________ Città______________________________________  Prov. _______ 

Partita IVA (non obbligatoria per persona fisica) _______________________________________________      

Codice Fiscale (obbligatorio per persona fisica) _______________________________________________  

Codice destinatario (solo per Aziende) ___________________________  

  

Firma ______________________  

  

  

Cancellazioni: rimborso del 100%  per disdette di partecipazione pervenute entro il 20 ottobre 2025.  

Dopo tale data non verrà effettuato nessun rimborso. 

  

   
Inviando questa scheda lei autorizza la Fondazione Alessandro Volta, ai sensi dell’Art. 4 del GDPR Regolamento UE 2016/679, ad includere i suoi dati 
personali nella mailing-list utilizzata esclusivamente all’invio di informazioni congressuali. Potrà avere accesso a questi dati in qualsiasi momento, 
chiedendone la modifica o la cancellazione, inviando mail a: info@fondazionealessandrovolta.it  
  

  

 

Segreteria Organizzativa 

 

Nadia Tansini  
nadia.tansini@fondazionealessandrovolta.it  

      tel. 031.579812 – 351.5554237 

 


