ULTRASUONI IN NEUROLOGIA

V Corso base teorico pratico
Acquisizione di tecniche ultrasonografiche ed indicazioni nelle patologie neurologiche

DATA E LUOGO: 25 - 27 settembre 2017 - A.O.U. San Giovanni di Dio e Ruggi D’Aragona
Via S. Leonardo - Largo D’Ippocrate — Salerno - Aule Universitarie

Nome

Cognome
E-Mail
Tel/Cell
Data di Nascita (GG/MM/AAAA)
Luogo di Nascita Prowv.
CE

Citta di residenza Prow.

Inditizzo di residenza Cap

Professione

Specializzazione

Numero di iscrizione all’Ordine

Ente di appartenenza

Si prega di compilare la scheda in ogni sua parte ed inviarla via fax o via email, unitamente

alla copia del pagamento (se dovuto), alla Segreteria Organizzativa 8 ADV S.r.l., via Matteo Ripa n® 2 -
84122 Salerno - tel./fax 089 99.50.244 - email: eventi@8adv.it

Data la limitata disponibilita dei posti, le iscrizioni saranno registrate in ordine di arrivo ed accettate

se pervenute alla Segreteria organizzativa, complete di pagamento (se dovuto), entro e non oltre I’8
Settembre 2017.

Al sensi dell’articolo 13 e 7 del D.Lgs. 196/2003 autorizzo il trattamento dei miei dati
personali, trattati dalla Segreteria Organizzativa e dal Provider con mezzi cartacei e/o informatici.

[J Per tutti gli adempimenti relativi al presente corso ECM
[] Per future comunicazioni su eventi formativi in ambito sanitatio
Data

Firma

Dati per la fatturazione - (per pagamento quote del discente o Ente di appartenenza)

Ragione Sociale

Indirizzo Cap
Citta Prow.
Partita IVA

Data

Firma




Iscrizione al corso e Crediti ECM

L'iscrizione al Corso, garantita ad un massimo di 50 partecipanti, ¢ riservata a Medici chirurghi specia-
lizzati nelle seguenti discipline: Anestesia e Rianimazione, Cardiologia, Chirurgia Vascolare, Medicina
interna, Neurochirurgia, Neurologia, Ortopedia e traumatologia, Radiodiagnostica e Tecnici di Neurofi-
siopatologia.

Quota di iscrizione al Cotso

La quota d'iscrizione ¢ di € 200,00* (gratuita per gli Specializzandi) e da diritto a:

* Partecipazione alle sessioni teorico/applicative del Corso

* Kit congressuale

* Materiale didattico

e Certificato di frequenza

¢ Coffee break

* Lunch del 26 Settembre 2017.

* Servizio navetta dalle sedi alberghiere - Stazioni Trenitalia e Sita alla sede congressuale (possibile utilizzo
metropolitana cittadina: Stazione Centrale - S. Leonardo)

*il costo indicato non ¢ comprensivo di Iva (22%) in caso di fatturazione.

La quota non comprende

Quanto non esplicitato nella “quota d'iscrizione”. In caso di annullamento del Corso per cause di forza
maggiore ed eventi eccezionali (terremoti, alluvioni ecc.) non ¢ previsto il rimborso della quota di iscrizio-
ne né di altre eventuali spese sostenute dai partecipanti (spese di viaggio, alloggio ecc.).

Modalita di pagamento

11 pagamento della quota d’iscrizione, unitamente alla presente scheda debitamente compilata e sottoscrit-
ta, dovra pervenire a mezzo bonifico bancario entro e non oltre I8 Settembre p.v..

11 bonifico dovra essere intestato a 8 ADV S.r.l,, via Matteo Ripa n. 2 — 84122 Salerno, e dovra riportare
la seguente causale: Nome e Cognome del partecipante + Quota di iscrizione Corso Ultrasuoni in Neu-
rologia 2017.

Banca d’appoggio:

Banca di Salerno, Ag. di Salerno centro

IBAN IT 05 F 08561 15200 006030107853

Per maggiori dettagli su aspetti fiscali e fatturazione consultare la sezione “INFORMAZIONI GENERAILI” o
contattare direttamente la Segreteria organizzativa 8 ADV ai seguenti recapiti: tel. 089-9950244 — mail eventi@8ady.t.
Sistemazione alberghiera

I partecipanti che volessero pernottare a Salerno durante il Corso potranno rivolgersi alla Segreteria
organizzativa, per richiedere assistenza logistica e/o ricevere informazioni sulle strutture ricettive in con-

venzione.




