MODULO D’ISCRIZIONE

inviare ad Intercontact via fax allo 0721.26773; oppure per
e-mail ad info@intercontact.it o iscrizione on-line al sito
www.intercontact-pesaro.it (sezione congressi e corsi ECM)
unitamente alla fotocopia del bonifico bancario

—-I DATI DEL PARTECIPANTE:

Nome Cognome

" | Medico chirurgo della seqguente specializzazione:

[ ] Odontoiatra
[ | Fisioterapista
[ ] Biologo
[ ] Infermiere
D Tecnico ortopedico
D Psicologo
D Chinesiologo

k D Laureato in Scienze Motorie
3 : [ ] Insegnante della Scuola:
NELM“ND" | ] Studente in:
- Medicina dell’'Universita di
- Fisioterapia dell'Universita di
- Scienze Motorie dell'Universita di
|| Altro (specificare)

DATI PER LA FATTURAZIONE:
~ Intestazione fattura

HntEI Indirizzo Cap

Baia Flam i n [a Citta Prov. Telefono

E-mail

Piva

Cod. Fiscale

Codice univoco di Fatturazione o Pec

QUOTA DI PARTECIPAZIONE:

ENTRO IL 18 MARZO:

- €£50,00 (iva inclusa) per tutti i partecipanti

- €20,00 (iva inclusa) per gli studenti in Scienze motorie,
Fisioterapia e Medicina e per Insegnanti

DOPO IL 18 MARZO:

- €90,00 (iva inclusa) per tutti i partecipanti

- €30,00 (iva inclusa) per gli studenti in Scienze motorie,

Fisioterapia e Medicina e per Insegnanti

Modalita di pagamento:

Bonifico bancario a favore di:

Intercontact S.r.l. - Banca Intesa San Paolo (Agenzia Corso IX Settembre)

IBAN 1T88R0306913304100000063595

Causale: Corso Colonna vertebrale

Inserire il nome e cognome del partecipante

Le iscrizioni vengono accettate e confermate in base all’ordine
di ricevimento del modulo di iscrizione, unitamente a copia del bonifico bancario.



