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SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 
da inviare via Fax al n. 0535/607564 (att.ne  Segreteria Organizzativa – Esprit Congressi e Formazione) 
unitamente alla copia del bonifico bancario entro 10 gg prima l’inizio del corso. 
 

Corso di formazione  

“Il Cateterismo vescicale tra evidenze e realtà”  

14 Maggio 2010 Volpiano (To) –Residenza Anni Azzurri  
Nome e Cognome _____________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale ________________________________________________________________________ 
 
Data e luogo di nascita _________________________________________________________________ 
 
Professione ____________________  Luogo di lavoro ________________________________________ 
 
Recapito telefonico ____________________________________ E-mail __________________________ 
 
Indirizzo _____________________________________________________________________________ 
 
Città  __________________________________ CAP _______________ Provincia _________________ 
 
Il sottoscritto acconsente (ai sensi del DLgs 196/2003) che i suoi dati personali siano inseriti in un archivio di indirizzi che potranno 
essere utilizzati nel rispetto della privacy  [   ] SI    [   ] NO : barrare una delle scelte ) 
     
      Firma_________________________________________ 

 
Quota di iscrizione:   Euro 85,00 + IVA (102 € Tot) 
Effettuare il pagamento presso: 
Banca Popolare di Verona S. Geminiano e S. Prospero 
IBAN IT 73 U 05188 66850 0000000 14698 
Intestato a: Esprit Srl, Via Cesare Dattilo 8 Rosso, 16051, Genova 
Causale: Iscrizione corso 14 Maggio Volpiano Nome/Cognome 
 
da inviare via Fax al n. 0535/607564 (att.ne  Segreteria Organizzativa – Esprit Congressi e Formazione) 
unitamente alla copia del bonifico bancario entro 10 gg prima l’inizio del corso. 
 
DISDETTE E RIMBORSI: in caso di disdetta, entro il termine delle iscrizioni verrà restituito l’80% della 
quota pagata. Dalla fine delle iscrizioni, per 5 giorni lavorativi, verrà restituito il 50% della quota pagata, 
scaduto questo termine non verrà resa alcuna quota. 
La segreteria organizzativa si riserva di non attivare il corso qualora non venga raggiunto il numero minimo 
di iscrizioni, nel qual caso la Direzione concorderà le modalità di rimborso. 
 
DATI FATTURAZIONE (da compilare solo se diversi dai dati del partecipante): 
 
Cognome e Nome _______________________________________ 
 
Sede legale o Indirizzo privato _______________________________________ 
 
CAP ___________         Città ___________________    Provincia _______________________________ 
 
Codice fiscale ___________________________ Partita IVA ______________________________ 
 


