
Corso Educazionale SIOMMMS  
Aggiornamenti in Tema di Malattie Metaboliche dello Scheletro 

Bari, 14-15 Settembre 2015 

Riservato alla Segreteria 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

ATTENZIONE! La scheda deve essere compilata in tutti i campi. 
Le schede non debitamente compilate non verranno prese in considerazione. 

 
 
DATI ANAGRAFICI 

 
Cognome       Nome 

 
Luogo e Data di nascita 

 
Indirizzo 

 
CAP    Comune     Provincia 

 
Telefono     Fax    E-mail 

 
Codice fiscale      Partita IVA 

 
Istituto / Struttura 

 
Laurea  .                                                   Specializzazione 

 
 
ISCRIZIONE  
 

Socio SIOMMMS  under 40        Socio SIOMMMS  over 40         NON Socio SIOMMMS           

  
Note - L’iscrizione al corso è a titolo gratuito e prevede accesso alle sessioni scientifiche, coffee break come da programma, attestati di 

partecipazione.  
Per i giovani soci di età non superiore ai 40 anni che faranno pervenire le prime 20 richieste di partecipazione al Corso, l’ iscrizione 
comprende inoltre: viaggio, pernottamento in hotel (IN 14/09 OUT 15/09), cena del 14 settembre 
 
CANCELLATION POLICY PRENOTAZIONE ALBERGHIERA (per i soli giovani soci di età non superiore ai 40 anni) 

 
In caso di mancato arrivo o cancellazione della prenotazione alberghiera, autorizzo ad addebitare l’importo relativo alla camera sulla 
mia carta di credito:  
  

 VISA      Master Card     American Express 

Numero └──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘   Codice CVV (*) └──┴──┴──┴──┘   Data scadenza └──┴──┴──┴──┘ 

(*) Il Codice CVV (Customer Verification Value) è il numero a 3 cifre (per VISA, Master Card) o 4 cifre (per American Express) 
che si trova sul retro della carta subito dopo il numero della stessa carta di credito. 
  
Titolare della carta (in stampatello)  

 
 
Data 

   
Firma 

 

 
 
 
 
Si informa che i dati da Lei forniti verranno trattati da Aristea Roma s.r.l. per le procedure relative all’iscrizione al Congresso, nonché 
per l’invio di documentazione relativa ad altre iniziative da noi organizzate, nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali di 
cui al D. Lgs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche. 
 

 
 
 
 

Spedire a: 

ARISTEA  Via Lima, 31  00198 Roma  Fax 06 84543700 

 


