SCHEDA  DI  ISCRIZIONE

da compilare e inviare a:megaride.education@libero.it

Cognome/Nome………………………………………………………………………
indirizzo per corrispondenza………………………………………………………..
CAP………………………..Città………………………………………………Pr…………………….

Tel…………………………………………………..Fax………………………………………………

Email…………………………………………………………………………………………………

CORSI DI AGGIORNAMENTO 

· L’elastocompressione e tecniche di bendaggio 

                                                               100 € iva inclusa


· La gestione delle lesioni da decubito in ambiente  domiciliare  
                                                               150 € iva inclusa                                                                                       


Sede:Campolongo Hospital- Marina di Eboli – Salerno –

Le Iscrizioni al Corso verranno accettate secondo l’ordine cronologico di arrivo
La quota di iscrizione dovrà essere versata tramite

( BONIFICO BANCARIO,intestato a: Megaride Education s.n.c..,San Paolo Banco Napoli, Agenzia 69,( Parco San Paolo- Napoli): c/c bancario N.  1000/1168, ABI:1010 – CAB: 3469 – CIN:  P

La fotocopia dell’avvenuto versamento va inviati per posta prioritaria alla Megaride Education s.n.c. - Via dell’Incoronata 20/27,80133 Napoli  tel.081/7544410 o comunicati via e-mail ( megaride.education@libero.it).
 LA FATTURA ANDRA’ INTESTATA A …………………………………………………………..
P.IVA…………………………………………………………………………

C.F…………………………………………………………………………..
Comunicazione ai sensi della legge Privacy 31/12/1996 n.675 

La informiamo che i dati da lei comunicati all’atto della sua iscrizione sono inseriti negli indirizzari utilizzati dalla Megaride Education congressi per divulgazione di informazioni scientifiche. La Megaride Education. è titolare dei trattamenti dei dati

A norma delle disposizioni di legge in oggetto lei può, in ogni momento, avere accesso ai suoi dati, chiederne la modifica, l’integrazione, la cancellazione oppure opporsi al loro utilizzo

Data……………………………………………..


   

Firma…………………………………………….
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