
SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO


da inviare compilata all’indirizzo:

Fondazione IRCCS “Istituto Nazionale dei Tumori”

S.C  di Otorinolaringoiatria - Dr. Walter Fontanella

Via Venezian n. 1 20133 Milano 

E-mail: walter.fontanella@istitutotumori.mi.it
Fax 02-23902769

Cognome……………………………………………………………………………………………………….

Nome……………………………………………………………………………………………………….……

Data e luogo di nascita…………………………………………………………………………….

Qualifica:……………………………………………………………………………………………………

Specializzazione:……………………………………………………………………………………….

Indirizzo……………………………………………………………………………………………………..

Cap…..…….…………..Citta’…………………………………………Prov……………………………

Codice Fiscale……………………………………………………………………………………….…

P. Iva:…………………………………………………………………………………………………………..

Tel…….……………………………………..Cell:………………………………………………………….

E-mail :…..…………………………………………………………………………………………………….

Quota di iscrizione  al corso: 

entro il 31/12/2009: 1.500 Euro 

dopo il 31/12/2009: 1.750 Euro 

Pagamento: versamento Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori – Banca Intesa San Paolo SpA Ag. 9-Via Pacini 76 Milano  C/C N. 000004600078

ABI 03069    CAB  09466    CIN W 

codice IBAN IT57W0306909466000004600078 

Causale “ Corso Alicante 2010”

Codice Identificativo V/07/ORL 

Sono esclusi i costi di trasporto aereo e soggiorno.

Informativa ai sensi del D.lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali): si informa che tutti i dati comunicati saranno raccolti e conservati presso la nostra struttura e verranno utilizzati solo dalla Segreteria Organizzativa per l’espletamento delle procedure di iscrizioni e registrati su supporto magnetico al fine degli aggiornamenti futuri circa le prossime iniziative.

Titolare del trattamento è la Fondazione IRCCS “Istituto Nazionale dei Tumori” di Milano. L’interessato in ogni momento può esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D. lgs. 196/2003 (rettifica – aggiornamento – cancellazione – opposizione) contattando il Responsabile della struttura Qualità Formazione e Privacy al numero telefonico 0223902303. Con la compilazione del modulo di registrazione e l’accettazione delle seguenti condizioni, il partecipante esprime il consenso al trattamento dei propri dati per le finalità sopra indicate. 

Data ______________________________________


Firma _____________________________________

La fattura relativa alla quota di partecipazione è da intestare:

· al partecipante

Codice fiscale  

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Partita I.V.A.  

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

· all’ente di appartenenza (allegare dichiarazione di impegno al pagamento ed eventuale esenzione I.V.A.)

Codice fiscale  

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Partita I.V.A.   

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|


E’ necessario allegare una copia del pagamento effettuato

