SCHEDA DI ISCRIZIONE

“ID-ENTITA MEDITERRANEE”. PSICOANALISI E LUOGHI DEL TRAUMA SOCIALE”

Lecce, Biblioteca Istituto Marcelline — 22 Ottobre 2016

Da inviare debitamente compilata via e-mail o fax a : MITT SOLUTIONS - Eventi & Congressi SAS
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QUOTE DI ISCRIZIONE

[0 Con crediti ECM :
(entro 15/7): € 50 + IVA (22%) (entro 15/10): € 65 + IVA (22%) (dopo 15/10): € 80 + IVA (22%)

La quota comprende: partecipazione ai lavori congressuali, materiale congressuale, attestato di partecipazione,
e attestato con crediti ECM.

\ Senza crediti ECM :
(entro 15/7): € 20 + IVA (22%) (entro 15/10): € 30 + IVA (22%) (dopo 15/10): € 40 + IVA (22%)

La quota comprende: partecipazione ai lavori congressuali , materiale congressuale, attestato di partecipazione.

\ Lunch (facoltativo) € 30 (IVA inclusa)

La quota d’iscrizione dovra essere versata tramite bonifico bancario intestato a: MITT Solutions -Eventi & Congressi

presso MONTE DEI PASCHI DI SIENA - Agenzia n.2, Lecce - IBAN IT IT12J0103016002000000562978

Causale: Iscrizione Convegno Id-Entita Mediterranee 2016 (si prega indicare il proprio nominativo) . Spese bancarie a carico
dell’ordinante.

L’iscrizione potra essere cancellata e la quota d’ iscrizione rimborsata entro e non oltre 7gg dall’evento (15/10/ 2016).

La presente scheda, debitamente compilata in tutte le sue parti in stampatello, va inviata, ENTRO LE DATE DI CUI SOPRA, alla
Segreteria organizzativa MITT Solutions - Eventi & Congressi via e-mail (segreteria@mittsolutions.com) o via fax: 0832 868090,
unitamente alla copia del bonifico effettuato. Non saranno accettate iscrizioni prive del pagamento. Il Provider MITT Medical &
Scientific Learning, sulla base delle normative vigenti, ha assegnato all'evento n. 12 Crediti Formativi ECM. Codice di
riferimento evento RES (Residenziale) Provider n. 1072, accreditato per N. 50 partecipanti appartenenti alle seguenti
discipline: MEDICINA GENERALE (MEDICI DI FAMIGLIA); PSICOLOGIA; PSICOTERAPIA; NEUROLOGIA; NEUROPSICHIATRIA INFANTILE;
PEDIATRIA; PSICHIATRIA; NEONATOLOGIA; NEUROCHIRURGIA; NEUROFISIOPATOLOGIA; NEURORADIOLOGIA; GERIATRIA; DIREZIONE MEDICA
DI NEUROFISIOPATOLOGIA; TECNICO DI NEUROFISIOPATOLOGIA; FISIOTERAPISTA; CONTINUITA ASSISTENZIALE; ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI
SANITARI DI BASE; LOGOPEDISTA; TERAPISTA OCCUPAZIONALE; ASSISTENTE SANITARIO; INFERMIERE; TERAPISTA DELLA NEURO E
PSICOMOTRICITA DELL'ETA EVOLUTIVA; EDUCATORE PROFESSIONALE; TECNICO DELLA RIABILITAZIONE PSICHIATRICA.

GARANZIA DI RISERVATEZZA

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/03




