43° Simposio di Nefrologia e Dialisi
24° Corso per Infermieri di Nefrologia e Dialisi
Colli del tronto (AP) 1 settembre 2005

SCHEDA DI ISCRIZIONE

da compilare e restituire a: 

Ufficio Formazione – ASUR. Marche – Zona Territoriale n° 13 – 63100  ASCOLI PICENO  Via degli Iris, 1 - tel 0736 345514 – 15 – 18 ; fax 0736 345526 e-mail: formazione@asl13.marche.it
COMPILARE IN STAMPATELLO IN TUTTE LE SUE PARTI


PARTECIPANTE

Cognome   __________________________________________ nome  __________________________________________

Luogo e data di nascita ________________________________________________________________________________

Indirizzo privato  _____________________________________________________________________________________

Città _________________________________________________________________ CAP _________________________

Tel ________________________ fax __________________________ e-mail ____________________________________

Istituto _____________________________________________ Qualifica ________________________________________

Indirizzo Istituto _____________________________________________________________________________________

Tel _____________________________________________ e-mail _____________________________________________

Codice Fiscale ( da compilare) __________________________________________________________

Desidero effettuare il pagamento tramite

   


Affinché l’Iscrizione sia valida, la SCHEDA DI ISCRIZIONE va compilata in ogni sua parte e restituita con allegata fotocopia del bollettino relativo al versamento effettuato.







Bonifico bancario a favore di: 





ASUR – Zona Territoriale n° 13 – Ascoli Piceno  - Ag.  2 , Banca delle Marche via Menicucci,


4/6 di Ancona sul CCB n° 4738.  ABI 6055  CAB 02600 CIN “V”





oppure sul





CCP n° 10750636 intestato a Zona Territoriale n° 13 – Ascoli Piceno – Servizio Tesoreria











Assegno bancario n°                                           della Banca











