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SCHEDA DI ISCRIZIONE PER INFERMIERI AL: 
 

“Corso di aggiornamento: Infermieri Professionali di Sala Operatoria” 
 

  
RINVIARE COMPILATO IN STAMPATELLO ALLA SEGRETERIA unitamente a copia dell’avvenuto pagamento (bonifico o 
assegno) via fax  06 9083412; acoibergamo@arcocongressi.it 
 

Cognome_____________________________________Nome  ____________________________________________ 
Nato il   ___/____/19_____a___________________________________________ pv___________________________ 
Ospedale________________________________________Qualifica  _______________________________________ 
Cod.Fisc.__________________________________________ P.IVA_ _______________________________________ 
Via____________________________________________________________n.___________CAP__ ______________ 
Città ________________________________________ Prov. ___________Tel. _______________________________ 
Cell_________________________________________________fax_________________________________________ 
E-mail __________________________________________________________________________________________ 

La compilazione di TUTTI i dati è obbligatoria per l’accreditamento ECM e per ricevere conferma dell’iscrizione 
   

 QUOTA DI ISCRIZIONE (IVA 20% inclusa) EURO 40,00 
 

La quota di iscrizione da diritto a: partecipazione alle sessioni scientifiche, kit congressuale, coffe break , lunch, attestato di partecipazione 
 
 

IL CORSO E’ A NUMERO CHIUSO. PERTANTO DAL 27  MARZO, PRIMA DI PROCEDERE ALL’ISCRIZIONE, E’ CONSIGLIABILE 
VERIFICARE LA DISPONIBILITA’, CHIAMANDO LA SEGRETERIA ALLO 06.90.18.36.48 
 

 
AI  PRIMI 70 ISCRITTI CHE NE FARANNO RICHIESTA VERRA’ RISERVATA LA POSSIBILITA’ DI 
PARTECIPARE ALLA SESSIONE VIDEO DIDATTICA: “IL MAESTRO E L’ALLIEVO”, CHE SI SVOLGERA’ 
VENERDI’ 30 MAGGIO. 
 

 Sono interessato a partecipare alla sessione sopra indicata 
 

 
 
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
 

□ assegno bancario intestato a: Arco Congressi S.r.l. (da spedire via posta all’indirizzo:Via Monte Cannelliere, 23- 00060 Sacrofano RM) 

□ bonifico bancario a favore di Arco Congressi s.r.l. – BANCA TOSCANA Ag. 19 – RM C/C 000000390735 ABI 03400 CAB 03212 
CIN M - IT 08M03400 03212 000000390735 

 

 
CANCELLAZIONI E RIMBORSI: 
- ENTRO IL 26 APRILE 2008: RIMBORSO TOTALE DELLA QUOTA D’ISCRIZIONE 

- DOPO IL 26 APRILE  2008 : NESSUN RIMBORSO 
 
LE CANCELLAZIONI E LE RICHIESTE DI RIMBORSO DOVRANNO PERVENIRE PER ISCRITTO ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA. I RIMBORSI SARANNO EFFETTUATI DOPO IL 
CONGRESSO 
 

PER ULTERIORI INFORMAZIONI E AGGIORNAMENTI VISITATE IL SITO  www.acoi.it; 
www.arcocongressi.it 
 
La ARCO CONGRESSI S.r.l., in qualità di Titolare del trattamento, La informa che i dati personali da Lei forniti ovvero acquisiti da terzi e conservati presso la sede operativa di Via Monte 
Cannelliere,23 – 00060 Sacrofano RM, sono utilizzati per finalità connesse all’esecuzione degli adempimenti relativi alla Sua partecipazione al Congresso. 
Ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 I trattamenti sono effettuati mediante elaborazioni manuali o strumenti elettronici, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati 
personali. I dati potranno pertanto essere comunicati ad associazioni scientifiche, enti pubblici o privati proposti alle attività formative ECM, case editrici, e società partecipanti al convegno con 
attività promozionali, sempre in relazione all’espletamento delle attività relative al congresso e alla formazione. 
 

 Autorizzo al trattamento dei dati  
 

 
Data 
_____________________________________________________Firma__________________________________________________________ 


