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PRIMA E DOPO LA NASCITA:

interdipendenza e

continuità relazionale
Venerdì, 20 novembre 2009
Scheda di iscrizione
L’iscrizione si intenderà effettuata con l’invio della scheda di iscrizione alla Segreteria Organizzativa a mezzo fax o tramite posta elettronica (Sig.ra Luciana Roccalberti Settore Formazione e Aggiornamento Azienda Ospedaliero – Universitaria di Parma; Tel. 0521-703181 – Fax 0521-703234 e-mail formazione@ao.pr.it)

Le  domande saranno accettate in ordine di arrivo per un massimo di 300 posti entro il 18 novembre 2009.

Quota di iscrizione per partecipanti esterni all’Azienda Ospedaliero – Universitaria di Parma:

Euro ​​​​​​​​​​​​​  60,00 (IVA inclusa) 

Per gli studenti universitari è prevista la gratuità

Il pagamento della quota di iscrizione dovrà essere effettuato mediante: versamento postale sul c/c n. 330431 intestato a: Azienda Ospedaliero – Universitaria di Parma, Servizio Tesoreria, 14, Via Gramsci – 43100 Parma. 

Si prega di specificare la causale del versamento sul bollettino postale: iscrizione al convegno “Prima e dopo la nascita: interdipendenza e continuità relazionale” Parma, 20 nov. 2009

	Cognome _________________________________
	Nome _________________________________________

	Professione
⁫
MEDICO  Disciplina Professionale _________________________________



	
⁫
OSTETRICA
	

	
⁫
INFERMIERE  
	

	
⁫
PSICOLOGO
	

	Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________

	Luogo di nascita ____________________________
	Data di nascita __________________________________

	INDIRIZZO DELL’ENTE __________________________________________________________________________

	Unità Operativa _________________________________________________________________________________

	
	

	INDIRIZZO PER L’INVIO DELL’ATTESTATO E.C.M.

	Via ______________________________________
	CAP/Città ______________________________________

	Tel./Fax __________________________________
	e•mail _________________________________________


RISERVATO ALLE AZIENDE SANITARIE

Richiesta di esenzione IVA (art. 10 comma 20D.p.r. 637/72). Gli enti pubblici che desiderino richiedere l’esenzione IVA sul pagamento della quota di iscrizione di dipendenti sono tenuti a farne specifica richiesta barrando ed apponendo il proprio timbro nello spazio di seguito riportato. Non verranno riconosciute le richieste senza timbro.

	Timbro dell’ente 

Per la richiesta dell’esenzione IVA
	


Autorizzo il trattamento dei dati personali esclusivamente per comunicazioni relative all’evento. In ogni momento potrò far modificare i miei dati, chiedere notizie o revocare l’autorizzazione scrivendo alla Segreteria Organizzativa. Tel 0521 703181 – Fax 0521 703234 – e-mail formazione@ao.pr.it (Codice in materia di protezione dei dati personali – d.lg. 30/06/2003, N. 196)

Data ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________



Firma _________________________________________________






