
Il trattamento dei dati personali conferiti viene effettuato nel rispetto di quanto stabilito dalla D.Lgs 30/6/2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 
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I dati trattati non saranno comunicati o diffusi a terzi. In relazione agli stessi dati, ciascun partecipante ha diritto di conoscere i dati personali oggetto del trattamento, 
2 "(&&*!*%*");$77 (%!$:*!&("*6(")$"%*&& 0'$"2* "2$& "'=*")("% 78$%2$!(/"2 "(&&*!*%*")$"'$!'*))$3 (!*"(")$"&%$59(%:$3 (!*" !"9(%:$"$!(! :$"2* "2$& "&%$&&$& " !"4 ()$3 (!*"
della normativa, nonché il diritto di opporsi in tutto o in parte per motivi legittimi al trattamento dei dati che lo riguardano.

Data  ...................................................   Firma ................................................................................................................................

E!4 $%*"$))$"I*7%*&*% $"N%7$! 33$& 4$"Y(! '$A"5%)"\"F $" +̀"X$%$''$/"T6B"\"_P,SS"X()(7!$
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Pratica multidisciplinare
e nuove tecnologie
Genova, 5-6 giugno 2013

CONVEGNO NAZIONALE SIRM
SEZIONE DI SENOLOGIA

Cognome  .................................................................................. Nome  ............................................................................................

Nato a  ....................................................... il  .........................  Codice Fiscale   

E-mail  .......................................................................  Tel.  ..................................................  Cell.  ................................................

Residenza: Via  .................................................................................................................................................. N. civico  .................

><?" " > &&1"" ................................................................................................................... " ?%(4+"" ...............................

?%(9*55 (!*" ............................................................................... Specialistica  ...................................................................................

  @ A*%("?%(9*55 (! 5&$" "   Dipendente    Convenzionato

Ente  ..................................................................................................................................................................................................

> &&1"B!&*" ........................................................................................................................................................."?%(4+ ........................

 QUOTE DI ISCRIZIONE

@; 5'% 3 (!*"21"2 % &&("$C"#$%&*' #$3 (!*"$ ")$4(% "5' *!& 0' /"D &"'(!7%*558$)*/")8!'=/"'(99**"A%*$D/"$&&*5&$&("2 "#$%&*' #$3 (!*/"$&& "2*)"'(!4*7!(+

 !Soci Sezione di Senologia € 205,70 (€ 170,00 + iva 21%)  !Soci SIRM € 290,40 (€ 240,00 + iva 21%)
 !Non Soci € 375,10 (€ 310,00 + iva 21%)  !Specializzandi* € 121,00 (€ 100,00 + iva 21%)
* La lettera della Scuola di Specializzazione deve essere inviata unitamente alla scheda di iscrizione.

 DATI PER LA FATTURAZIONE (una volta emessa fattura non sarà possibile modificarla)
Intestare fattura a (Ragione Sociale o Cognome e Nome):  ..................................................................................................................

Via  .............................................................................................. ##  !"#  ..................................... # $%%&# ..........#"'()*# 

"1'%$)1#@A!###  Codice Fiscale   

B@ C@2DE!#F@#2D2GH@IG2#@A!#J1'%*#KL#4*#ML#F"B#NOPQPMR
S9$#,.%$#8>009$4$#4?,#6,-$6,'1.(#'$4?$,6,',#93,-,.5$(.,#@A!#->9#81=1T,.%(#6,991#U>(%1#6$#$-4'$5$(.,#
dei propri dipendenti sono tenuti a farne richiesta apponendo il proprio timbro qui a lato. 
Non sono riconosciute richieste senza timbro e non è possibile richiedere emissione di nota 
6$#144',6$%(#1#81=1T,.%(#,Q(#+1%%>'15$(.,#=$&#1)),.>%1

 MODALITÀ DI PAGAMENTO (barrare una casella)

  !--,=.(#V1.41'$(#$.%,-%1%(#1#W(.$410#-'9#6$#X# .................................................................... Numero  .........................................

## JD@#"B2S!#F@#D"2F@B2#/3!DD2SGI#!  IY"!SG!EI#F!//!#D C2F!#F3@D B@H@IG2R

  V(.$:4(#V1.41'$(#,++,%%>1%(#1#+1)(',#6$7#W(.$410#-'9#Z#[.$ ',6$%#V1.41#@V!G7#@E\LWLMLL]LM^LMLLLKLK]MLP]L

# JD@#B@ C@2F2#/3@GA@I#F@# I"@!#F2/#FI [Y2GEI#F@#"!S!Y2GEI#[G@E!Y2GE2#!//!#D C2F!#F@#@D B@H@IG2R

  Carta di Credito   # A@D!#  #  !BE!D@#  # Y!DE2B !BF

 Carta n.    Codice di sicurezza CVV2 (indicato sul retro della carta)  

 Titolare della carta  ........................................................................................................................Data di scadenza  

 Data  .......................................   Firma (obbligatoria per pagamento con Carta di Credito)  .........................................................

/3$-4'$5$(.,#),''&#:.19$551%1#T,6$1.%,#4(.+,'T1#-4'$%%1#J,ZT1$9R#61#81'%,#6$#W(.$410# (.=',--$;#4(.%,-%>19T,.%,#),''&#,T,--1#',=(91',#+1%%>'1*

 MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE (barrare una casella)

  @9#-(%%(-4'$%%(#6$4?$1'1#6$#,--,',#-%1%(#$-4'$%%(#61991#-,=>,.%,#!5$,.61#D8(.-('7#***********************************************##,#6$#,--,',#4(.-18,)(9,#
che i crediti formativi ricondotti al triennio di riferimento sono acquisibili mediante reclutamento diretto entro il limite massimo di 1/3
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