[image: image1.png]XV Congresso Nazionale della
Societa Italiana di Tossicologia

Verona, 19-22 Gennaio 2009





Effetti cardiovascolari nelle intossicazioni ed efficacia del trattamento con antidoti

Corso satellite del XV Congresso Nazionale della Società Italiana di Tossicologia

Verona, giovedì 22 gennaio 2009

Inviare per posta o fax a SITOX – Dr.ssa Ida Ceserani, Viale Abruzzi 32, 20131 Milano

Tel +39 02 29520311 – fax +39 02 29520179  e-mail sitox@segr.it
Scheda di iscrizione 
Si prega di scrivere in stampatello
COGNOME



NOME




PROFESSIONE E DISCIPLINA ECM: 
MEDICO (
FARMACISTA(
CODICE FISCALE
|     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |

DATA DI NASCITA
|     |     |     |     |     |     |
LUOGO DI NASCITA


INDIRIZZO RESIDENZA


CAP
CITTA’


PROVINCIA


TEL.



FAX



E-MAIL








NOME ENTE








INDIRIZZO ENTE







CAP
CITTA’


PROVINCIA


Modalità di pagamento

Iscrizione al corso satellite
( 120,00 euro (IVA inclusa)
( 100,00 euro (IVA inclusa) soci SITOX 

Iscrizione al corso satellite + giornata congressuale del 21 gennaio




( 240,00 euro (IVA inclusa) 
( 200,00 euro (IVA inclusa) soci SITOX   

( Carta di credito
( Cartasi
( Eurocard
( Mastercard
( VISA

Nome del titolare




Numero carta |    |    |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |    |
Cod. Sicurezza |     |     |      |

Data scadenza   |     |     |     |     |    Data di nascita |     |     |     |     |     |     |   Firma del titolare


( Bonifico bancario: intestato a Società Italiana di Tossicologia - Credito Artigiano Ag. n. 16 (Milano) CODICE IBAN IT27G0351201621000000000528 (allegare fotocopia)
( Bollettino conto corrente postale: ccp 39460209 intestato a Società Italiana di Tossicologia, Viale Abruzzi, 32, 20131 Milano (allegare fotocopia)
Dati indispensabili per la fatturazione

Fattura intestata a
( Ente
( Partecipante

Cod. Fiscale


P.IVA



N.B. La legge n.196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) tutela il diritto di privacy sui dati personali raccolti con questa scheda. Autorizzo l’inserimento dei miei dati in liste per ricevere eventuali materiali informativi legati alla presente e ad altre manifestazioni.

Data
Firma
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