
MEETING DI  NEUROANESTESIA & NEURORIANIMAZIONE ‘07 
7° CORSO ANNUALE di AGGIORNAMENTO 

SIENA, 22-26 Maggio 2007 
 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE                        Si prega di leggere attentamente le ISTRUZIONI    
                    ( 1^ Parte )                                                                GENERALI prima di riempire ed inviare la Scheda d’Iscrizione                                     

 
 
SI PREGA DI DATTILOSCRIVERE  O COMPILARE IN STAMPATELLO   ! ! ! 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Cognome Nome ( * ) 
……………………..…………………………………………………………………………………………….. 
Luogo e Data di Nascita ( * ) 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
Codice Fiscale ( * ) 
…………………….……………………………………………………………………………………………… 
Professione/Specialità 
……………………….…………………………………………………………………………………………… 
Istituto/Ente 
…………….……………………………………………………………………………………………………… 
Indirizzo Istituto/Ente 
………………………….………………………………………………………………………………………… 
Indirizzo Privato/ Via/Città/Prov./CAP ( * ) 
………………………………………………………………………………………….………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Tel. ( * )……………………………………Cell………………………………….Fax……………………….. 
 
E-mail ( * )……………………………………………………………………………………………………… 
 
I dati sopra richiesti ( * ) sono da indicare OBBLIGATORIAMENTE ai fini dell’ Accreditamento ECM  ! ! ! 
 

Modalità di Iscrizione con la   PRE-ISCRIZIONE 
 
effettuare la Pre-Iscrizione entro e non oltre il 15 Dicembre 2006,  
SENZA INVIO DI DANARO. Inviare la Scheda Via FAX al 586 141. 
La Pre-Iscrizione consente  di accedere ai  Meetings con la quota più bassa. 
Sarà cura degli Organizzatori richiedere successivamente la regolarizzazione 
della posizione. 

RINUNCE dopo l’avvenuto pagamento 
• Entro il 31 Dicembre 2006  rimborso del 100% della quota versata. 
• Entro il 01 Marzo 2007  rimborso del 70 % della quota versata. 
• Dopo il 01 Marzo 2007 non sarà effettuato alcun rimborso 
• Tutte le Rinunce dovranno pervenire per iscritto e saranno rimborsate dopo la chiusura del Meeting. 

 


