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DATI DEL PARTICIPANTE 

Cognome                                   Nome 
 

Dipartimento/Istituto 
 

Indirizzo 
 

Cap     Città      Provincia 
 

Tel.           Fax    Cell  

 
E-mail      
 

QUOTE DI ISCRIZIONE  
(IVA 20% inclusa) ENTRO IL 18-03-2011 DOPO Il 18-03-2011 

Socio □ € 360,00 □ € 500,00 

Non Socio □ € 550,00 □ € 700,00 

Dottorandi/Specializzandi Soci* □ € 120,00 □ € 240,00 

Dottorandi/Specializzandi non Soci* □ € 250,00 □ € 400,00 

Biologi/Dietisti/Infermieri* □ € 100,00 □ € 100,00 

Operatori Sanitari* □  €  60,00 □ €   80,00 

Espositori/Sponsor □ € 400,00 □ € 500,00 
 

    *Allegare attestazione 
 
   Per usufruire della quota socio è necessario essere in regola con le quote associative (2011 compreso). 
 

MODALITÀ DI PAGAMENTO 
Il pagamento della/e quota/e può avvenire tramite: 

□ Bonifico bancario   Allego copia del bonifico bancario di €_________________  

Beneficiario FASI Srl - Banca Popolare di Bergamo - Credito Varesino-  IBAN IT07K0542803205000000092347 
Si prega di indicare nella causale del versamento, cognome+nome+ SIE2011. 

□ Carta di credito Autorizzo la FASI Srl ad addebitare l’importo di €_________________ sulla carta di credito: 

□ VISA                           □ MASTERCARD 
 

Nr. carta        Scadenza          CVV2(obbligatorio) 
        (mese/anno)               ultimi 3 numeri indicati sul retro della carta 
____________________________________________________________________________________ ___________/____________        ______________________________________ 

     
Cognome e nome titolare___________________________________________________________________________________ 
 

FATTURAZIONE 
Si prega di voler intestare ed inviare la fattura a: 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

P.I. o C.F. (obbligatorio)____________________________________________________________________________________ 

In caso di esenzione IVA, indicare l’art_________________________________ 
 

Data_____________________________ Firma ______________________________________________________________  

I dati personali saranno utilizzati ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (Privacy)     

Si prega di compilare la presente scheda in stampatello in ogni sua parte 
ed inviarla, accompagnata dal pagamento alla Segreteria Organizzativa: 

FASI Srl 
Via R. Venuti, 73 – 00162 Roma 

Tel. 06.97605621 – Fax 06.97605650 
e-mail: g.gonnelli@fasiweb.com 


