Corso di Aggiornamento AIOrAO Sicilia

Ortottica e contattologia

Agrigento, Kore Hotel

Associazione Italiana Ortottisti 21-22 ottobre 2011
Assistenti in oftalmologia

www.aiorao.it

Scheda di pre - iscrizione

Cognome me No

Indirizzo CAP Citta
Prov. Tel. Fax Cell.
E-mail. @

C.F.: obbligatorio

Fattura intestata a:

P.l. o C.F. dell'intestatario

Esigenze particolari riguardo la fatturazione (inteazioni, descrizione, esenzione IVA,etc.) andrannomumicate contestualmente
all'iscrizione. Non possono essere effettuate vartmi sulle fatture emesse).

APERTURA ISCRIZIONI 6 LUGLIO 2011

ENTRO IL 20/7 DOPO 1L 20/7
Socio AIOrAO (1 25,00 (IVA compresa) 1 60,00 (IVA compresa)
Socio AIOrAO studente [ 25,00 (IVA compresa) [l 60,00 (IVA compresa)

L’iscrizione al corso da diritto a: partecipaziamdavori, attestato di partecipazione; crediti EGdbordinati alla effettiva
presenza al 100% dell’evento)

Modalita di pagamento:

= Assegno bancario NON TRASFERIBILE n° intestato a Centro Organizzazione Congres:

= BONIFICO BANCARIO intestato a : Centro Organizzam Congressi Monte dei Paschi di Siena Ag Taormil
Coordinate IBAN: IT 36 V 01030 82590 000000153225

Il pagamento non accompagnato dalla scheda non egaie alla iscrizione.
Verranno prese in considerazione soltanto le sche@decompagnate dalla relativa quota di iscrizione.

Da inviare unitamente al versamento entro e nor 8120 luglio 2011 a:
Centro Organizzazione Congressi - Via Miss Mafi#) 9 - 98039 Taormina (ME)
Tel. 0942.24293 Fax: 0942.24251 - E-inaéntrocongressi@tao.it

U Si autorizza il trattamento dei dati personalbése al D.LGS. 196/2003

Data maFir
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