
XII EDIZIONE RECENTIA HERNICA 
CORSO DI AGGIORNAMENTO 

Fiuggi, 17 GIUGNO 2023 
Hotel Ambasciatori – Via dei Villini 7-8 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

da inviare alla Segreteria organizzativa G.C. congressi  entro il 10 giugno 2023 
 

Cognome/Nome……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Indirizzo per corrispondenza …………………………………………………………………………………………………………. 
Indirizzo per corrispondenza …………………………………………………………………………………… 
CAP………………………..Città………………………………………………Pr……………………………………………………………. 
 
Tel…………………………………………………..Fax………………………………………………………………………………………… 
 
E-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
CF …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
P. IVA  …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 Infermiere   Fisioterapista    Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico   

  Tecnico Sanitario di Radiologia Medica   Tecnico di Neurofisiopatologia   Tecnico 

Audiometrista e Audioprotesista   Podologo 
 
Iscrizione Corso di Aggiornamento 

Euro 10,00 (IVA inclusa). Comprende: partecipazione lavori scientifici, servizio ECM, cartella 
congressuale e attestato di partecipazione. 
La Scheda di iscrizione va rimandata con copia ricevuta bonifico bancario: 
C/C 7566 intestato a GESTIONE CONGRESSI SRL  - INTESA SAN PAOLO IBAN: 

IT 67 P 03069033151 00000007566   SWIFTCODE: BCITITMM 

e dati per la fatturazione 
 

□ La partecipazione sarà finanziata dalla ditta sponsor (nome azienda) _____________________ 
 

□ La partecipazione è a diretto carico dell’iscritto 
 
 
Comunicazione ai sensi deL D. Lgs 196/03  
La informiamo che i dati da lei comunicati all’atto della sua iscrizione sono inseriti negli indirizzari utilizzati dalla G.C. congressi per 
divulgazione di informazioni scientifiche. La G.C. è titolare dei trattamenti dei dati. 
A norma delle disposizioni di legge in oggetto lei può, in ogni momento, avere accesso ai suoi dati, chiederne la modifica, 
l’integrazione, la cancellazione oppure opporsi al loro utilizzo. 

 

Data…………………………………………………………………………………                            Firma…………………………. 
 
 


