
GIORNATE ANGIOLOGICHE ERNICHE 2024 XIII EDIZIONE 
Corso di Aggiornamento per Infermieri, Terapisti della Riabilitazione, 

Tecnici di Neurofisiopatologia, Tecnici di Laboratorio Biomedico, Tecnici 
di Radiologia Medica, Podologi, Audioprotesisti, Psicologi 

Palazzo Comunale Piazza Trento e Trieste 
Fiuggi Città 

15 giugno 2024 
tazione, Tecnici di Neurofisiopatologia, Tecnici di Laboratorio Biomedico, Tecnici di Radiologia 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

da inviare alla Segreteria organizzativa G.C. congressi  entro il 10 giugno 2023 
con copia ricevuta bonifico bancario alla (segreteria2@gccongressi.it) 

 
 

Cognome/Nome……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Indirizzo per corrispondenza …………………………………………………………………………………………………………. 
Cap……………………….………..Citta’…………………………….………………………..……………..Pr………………………… 
Tel………………………………………………………………….Cell………….……………………………………………………………… 
Email…………………………………………………………………………………………………..………………………………………. 
P.IVA/CF………………………………………………………… Codice Univoco………………………………………………… 
 

 Infermiere  Terapista della riabilitazione  Tecnico di Neurofisiopatologia  Tecnico di 

Laboratorio Biomedico  Tecnico di Radiologia Medica  Podologo  Audioprotesista  Psicologo 

Iscrizione:  
Euro 20,00 (IVA inclusa) 
La quota di iscrizione al Congresso comprende la partecipazione ai lavori scientifici, al programma ECM, alla 
cartella con la documentazione congressuale, all’attestato di partecipazione  

Va versata sul conto corrente intestato a G.C. congressi,  
IBAN IT67P0306903315100000007566 

 
□ 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………………………….  
 
 
 

mailto:segreteria2@gccongressi.it

