
 
CORSO SICUREZZA 2018 

 
         Villa del Grumello -  Como,  

22 – 23 novembre 2018 

 
Modalità di iscrizione: 

il corso prevede un numero massimo di 20 discenti ed è rivolto a medici, infermieri e TE delle basi 
di elisoccorso sanitario.  

Le iscrizioni dovranno pervenire entro il  10.11.2018 via mail (nadia.tansini@fondazionealessandrovolta.it).   
Indipendentemente dal termine ultimo verranno chiuse al raggiungimento del numero massimo di 
partecipanti previsto. 

Le iscrizioni verranno confermate via e-mail solo se accompagnate da copia del bonifico effettuato a 
copertura della quota di iscrizione indicata. 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 
Cognome ________________________________ Nome__________________________________ 

Professione:  � Medico    � Infermiere       � Tecnici di Soccorso      

Specializzazione Medica  ____________________________________________________________ 

Ente di appartenenza _______________________________________________________________ 

Indirizzo privato _____________________________ Città e CAP ___________________________ 

Tel. __________________________ e-mail ____________________________________________ 
 
Quota di iscrizione e modalità di pagamento 

Euro 200,00 (IVA 22% inclusa) 
 
Bonifico bancario su: Banca di Credito Cooperativo Brianza e Laghi 

Via Rubini 3 – 22100 Como 
IBAN: IT 13 L 08329 10900 00000 0300088 
Intestatario: Fondazione Alessandro Volta 

Si prega di specificare nella causale: “Corso Sicurezza” seguito da nome e cognome del partecipante 
 
Desidero ricevere: 

�  ricevuta                       � fattura (*)  � fattura elettronica - solo per Enti Pubblici (**) 
 
(*)Intestazione fattura______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Partita IVA ____________________________    Codice Fiscale _____________________________ 

(*) la fattura elettronica verrà emessa solo dietro ricevimento della richiesta di emissione da parte dell’ Ente di 
appartenenza 

 

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. 


