Il Trattamento Logopedico nel Paziente Complesso con Impianto Cocleare
Ferrara 5 maggio 2018
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Dati partecipante:
Cognome______________________________________ Nome________________________________________
Indirizzo___________________________________________________________________________________
Città__________________________________________ Tel._________________________________________
Indirizzo mail _______________________________________________________________________________

Qualifica___________________________________________________________________________________

Ente di appartenenza__________________________________________________________________________
Indirizzo___________________________________________________________________________________

Città______________________________________________________________________________________
Tel.___________________________________________ Fax ________________________________________
	
	 
	
	Dopo 10 Aprile

	
	Iscrizione  
	€ 70,00
	€  100,00

	
	Iscrizione studenti
	€ 20,00
	€  40,00

	
	
	
	


Le quote sono comprensive di Iva. (22%)
Dati per la fatturazione OBBLIGATORI
Cognome e nome/ Ente_______________________________________________________________________
Indirizzo_____________________________________________________________________________________
Città_____________________________________________________________________________________
P. Iva o Codice Fiscale__________________________________________________________________________
Pagabili tramite 
 assegno non trasferibile intestato a  MCR Ferrara
 bonifico bancario intestato MCR IBAN IT 41 T 06115 13000 000 000 005655
Per quanto riguarda le cancellazioni vedasi le informazioni generali
La scheda, debitamente compilata in tutte le sue parti pena la non iscrizione, e unitamente al pagamento,deve essere inviata a:

MCR
Cso Isonzo 53
44121 Ferrara

Fax 0532213560 mail info@mrferrara.org

Con l'invio della presente autorizzo MCR. a inserire i miei dati nell'elenco dei suoi clienti per l'invio di materiale informativo congressuale.

E a consegnarli ad aziende farmaceutiche/elettromedicali.

In ogni momento, a norma dell'art. 13 legge 675/96, potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure oppormi al loro utilizzo scrivendo a:

MCR. C.so Isonzo 53 44121 Ferrara

