
 
Elisoccorso Sanitario: tra prospettive e realtà  (5^ edizione) 

Iseo Franciacorta (BS), 17-18 ottobre 2014 
 

Modalità di iscrizione (da effettuare entro e non oltre il 10/10/2014) 
Il Convegno prevede un numero massimo di 150 partecipanti. 
Sarà possibile inoltrare domanda di iscrizione via fax (031.573395) o mail (nadia.tansini@centrovolta.it) 
alla Segreteria Organizzativa compilando la scheda sotto riportata. 
L’iscrizione verrà confermata via e-mail solo se accompagnata da copia del bonifico effettuato a 
copertura della quota di iscrizione indicata. Non sarà possibile pagare la quota in sede di evento. 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 
Cognome ________________________________ Nome__________________________________ 

Luogo e data di nascita _____________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

Professione _______________________________ Disciplina ______________________________ 

Ente ___________________________________________________________________________ 

Indirizzo privato ___________________________ Città e CAP ____________________________ 

Tel. __________________________ e-mail ____________________________________________ 

Quota di iscrizione (IVA 22% inclusa) 

� € 61,00 (Medico)  � € 42,70 (Infermiere) � € 30,50 (Soccorritore) 

In caso di esenzione da IVA si prega di accludere la relativa dichiarazione di esenzione (obbligatoria) 

 
Modalità di pagamento: 

Bonifico bancario su: Banca di Credito Cooperativo Alta Brianza – Alzate Brianza 
Via Rubini 3 – 22100 Como 
IBAN: IT 67 B 08329 10900 000000300918 
Intestatario: Centro Volta  

Si prega di specificare nella causale: “Convegno HEMS” seguito da nome e cognome del partecipante 
 
Desidero ricevere: �  ricevuta                       � fattura 

Intestazione fattura ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Partita IVA ______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale____________________________________________________________________ 

Firma ___________________________________________________________________________ 
 
La Segreteria Organizzativa, in conformità alla legge 193/2003, La informa che i dati rilasciati sono coperti da riservatezza e finalizzati 
esclusivamente all’invio di informazioni congressuali. 


