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\ Diagnostica di Laboratorio ll

(medici,biologi, chimici, tecnici di laboratorio)

[}
Credltl ECM Evento accreditato N° 10006072-10008073

Eventi:

I. Ed. Napoli - 320,00 + Iva dal 08 Aprile al 30 Aprile
2. Ed. Taranto - 350,00 + Iva dal 16 Aprile al 08 Maggio
3. Ed. Catania - 390,00 + Iva dal 21 Maggio al 11 Giugno
4. Ed. Palermo - 390,00 + Iva dal 25 Giugno al 10 Luglio

Sconto del 20% agli associati
Federazione Antel/Assiatel

In accordo con il commissariato Campania, Molise e Basilicata
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Eventi:
1. Ed. Napoli - 320,00 + Iva dal 08 Aprile al 30 Aprile
2. Ed. Taranto - 350,00 + Iva dal 16 Aprile al 08 Maggio
3. Ed. Catania - 390,00 + Iva dal 21 Maggio al 11 Giugno
4. Ed. Palermo - 390,00 + Iva dal 25 Giugno al 10 Luglio
Qualisan Consulting - Segreteria Organizzativa MODALITA’ DI PAGAMENTO

¢ Provider E.C.M.

Possibilita di dilazionare il pagamento in due tranche: acconto
alla sottoscrizione e saldo ad nizio lavori

Via Cintia Parco San Paolo 21/28—80126 (Na) TRAMI;[‘E BONIFICO b(m((} %1() a favore di:
RL.

9R9¢ 000 RN ¢ QUALISAN CONSU:
Tel 081/7282388—Fax 081/7282503 Banca: Monte del Pdsdn di Siena
Ref. Antonella Morra IBAN: IT 48 O 01030 83600 000000752165
E-Mail a.morra@qualisan.com Causale: Corso E.C.M.

“ Diagnostica di Laboratorio I1” -

Inviare via fax allo 0817282503—0817159070

Attenzione: I’errata o incompleta compilazione della scheda pregiudica il rilascio dei crediti E.C.M.
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Professione

Disciplina

Nome e Cognome - CF.

Nato a, Prov. il
Indirizzo

Comune prov. C.a.p.

Recapiti :Tel. Cell EMail
Codice Fiscale o P.IVA

Dati 1 fatturazione
Indirizzo

Luogo Prov CAP

Firma

Autorizzo la Qualisan Consulting al trattamento del miei dati personali solo per le finalita istituzionali inerenti il rapporto professionale instaurato e nel rispetto del
D.Lgs. 196/2003




