
 
 
 
 
 
 
 
 

3° CONVEGNO  REGIONALE  
Obesità: attualità e futuro 

 
Giovedì 16 ottobre 2008 ore 08.30 

Hotel Sakura - Via De Nicola 26, Torre del Greco (NA) 

   SEZIONE CAMPANIA  
 
 
 

 
 
 
  
 
Medico    Biologo    Dietista         

 
_

MODULO ISCRIZIONE 
Si prega di scrivere chiaramente in stampatello 

Inviare entro il 10 ottobre a: Segreteria Organizzativa:Studio Congressi Cicala de Pertis 
Via dei Mille n. 16 – 80121 Napoli - Tel. 081/400520-414119 Fax 081/4107097  
e.mail congressi@studiocongressi.it - www.studiocongressi.it 

   
Nome e cognome_____________________________________________________________
 
Data di nascita______________________Cod. Fisc._________________________________
 
Indirizzo ____________________________________________________________________
 
Città _______________________________________ Provincia___________cap __________
 
Telefono____________________Cell______________________E-mail__________________
 
Istituto-Ente__________________________________________________________________
 
Data______________________ Firma____________________________ 
 
L’iscrizione è valida solo se inviata alla Segreteria Organizzativa, anche via fax, insieme alla copia del p
Non saranno accettate iscrizioni con schede incomplete e/o in mancanza di attestazione del versamento.
 
Ticket pranzo euro 20,00 si'          no' 
 
Allego copia versamento su:  

 C/C bancario N° 10417350 intestato a Studio Congressi s.n.c.  
     Unicredit Banca Ag. n° 601 Via Filangieri NAPOLI  
     IBAN IT 46 D 0200803401000010417350 
oppure 

 Assegno non trasferibile intestato a Studio Congressi s.n.c.  
oppure 

 Carta di Credito (Visa – Mastercard – Eurocard)  

 
''''   ''''   ''''   ''''    cod. sicurezza  '''     Data scadenz
Si autorizza a prelevare l’importo previsto  

Titolare__________________________________________Firma_______________________________

N.B. Prima di effettuare l’iscrizione accertarsi presso lo Studio Congressi, previa telefonata, di rientrare ne
partecipanti previsto per l’assegnazione dei crediti ecm, facendosi comunicare il numero della propria iscr
andrà riportato sul modulo nell’apposita casella. Le iscrizioni saranno accettate in ordine cronologico. 
 
Autorizzo ai sensi della legge 675 del 31/12/96 al trattamento dei dati 
personali da me trasmessi, ai fini esclusivi di competenza ECM                    Firma________________________
 
Iscrizioni: Soci SINU (in regola con le quote:) euro 40,00; dopo il 30 settembre euro 60.   
Non soci euro 60,00; dopo il 30 settembre euro 90. Ticket pranzo euro 20,00. 
Iscrizione
n.______
___________ 

___________ 

___________ 

___________  

___________ 

___________ 

agamento.  
  

a ''/'' 

___________ 

l numero dei 
izione che 

___________ 

mailto:congressi@studiocongressi.it

