
MONOTEMATICA SIA 2004
La Comorbilità in Alcologia
Milano, 15 dicembre 2004

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Si prega di compilare (anche sul retro) ed inviare la presente
scheda alla Segreteria Organizzativa

(MCC srl, Via S. Stefano 57, 40125 Bologna,
Fax 051238564, e-mail: info@mccstudio.org)

entro e non oltre il 6 dicembre 2004

Nome ______________________________________________________

Cognome ___________________________________________________

Luogo e data di nascita _________________________________________

Codice Fiscale ________________________________________________

Indirizzo privato:

Via ________________________________________________________

Città ____________________________ C.A.P. __________ Prov. ______

Tel. ___________________________ Fax _________________________

E-mail ______________________________________________________

Sede di lavoro:

Ente _______________________________________________________

Via ________________________________________________________

Città ____________________________ C.A.P. __________ Prov. ______

Tel. ___________________________ Fax _________________________

E-mail ______________________________________________________

Specializzazione ______________________________________________

Intestare la fattura a:

Ragione sociale _______________________________________________

Via ________________________________________________________

Città ____________________________ C.A.P. __________ Prov. ______

Codice Fiscale ________________________________________________

P. IVA ______________________________________________________
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Quote di iscrizione (IVA inclusa)

❑   SOCI (in regola con le quote di iscrizione alla Società, anche
per l’anno 2004):
Euro 100,00 + IVA 20% = Euro 120,00

❑   NON SOCI:
Euro 130,00 + IVA 20% = Euro 156,00

❑   SPECIALIZZANDI:
Euro 80,00 + IVA 20% =  Euro 96,00

❑   allego assegno n. _______________________________

❑   allego copia bonifico bancario

❑   allego copia carta d’identità e carta di credito VISA

n. ____________________________________________

in scadenza il  ___________________________________

❑   Si richiede fattura

Data _______________ Firma (leggibile) _________________________

Si garantisce la massima riservatezza e tutela dei dati perso-
nali (Legge 675/96), utilizzati solo per finalità strettamente
funzionali alla gestione dei rapporti.

Timbro USL per autorizzazione:

SIAMI.Scheda+busta 28-09-2004, 10:082


