
SCHEDA DI ISCRIZIONE
(Ai fini dell’accreditamento ECM, è indispensabile che la Scheda sia compilata in ogni sua parte in modo leggibile)

Cognome Nome 

Codice Fiscale (Indispensabile per ECM)

Partita IVA 

Nato/a a (Prov.)

il

Professione Specialista in

Indirizzo Professionale

Ente

Dipart./Divisione

Indirizzo

Cap Città Provincia

Telefono Fax 

Indirizzo Privato

Indirizzo

Cap Città Provincia

Telefono Fax 

Cellulare e-mail
SCHEDA DI ISCRIZIONE - LATO A

Osteoporosi
FARE SISTEMA 

nell’approccio clinico
e riabilitativo

FARE SISTEMA
nell’approccio clinico

e riabilitativo

Strategie efficaci
nella gestione del paziente
con Osteoporosi
Brescia, 6 - 8 marzo 2014

Facoltà di Medicina
Università degli Studi di Brescia



Osteoporosi
FARE SISTEMA 

nell’approccio clinico
e riabilitativo

FARE SISTEMA
nell’approccio clinico

e riabilitativo

Strategie efficaci
nella gestione del paziente
con Osteoporosi
Brescia, 6 - 7 - 8 marzo 2014

Facoltà di Medicina
Università degli Studi di Brescia

Desidero effettuare la seguente iscrizione

☐ Medici € 230,00 (188,52 + Iva)

☐ Medici soci SIMFER € 180,00 (147,54 + Iva)

☐ Fisioterapisti, Infermieri e specializzandi € 150,00 (122,95 + Iva)

☐ Prenotazione Cena Sociale € 140,00

La quota di iscrizione comprende: Accesso alle sessioni scientifiche, Kit congressuale, Attestato di partecipa-
zione con Certificato ECM per gli aventi diritto, Coffee break e Lunch.

Per partecipare alla cena sociale è necessario effettuare la prenotazione entro fine febbraio.

Nota bene: la fatturazione dell’iscrizione a ditte o Enti dovrà essere autorizzata per iscritto dagli stessi. L’auto-
rizzazione, su carta intestata dell’Ente, dovrà essere allegata alla scheda di iscrizione e dovrà includere i dati
anagrafico-fiscali (ragione sociale, indirizzo, P.IVA) della ditta o Ente.

Il pagamento è stato effettuato tramite:

☐ Assegno bancario intestato a Koinè eventi snc
L’assegno dovrà essere inviato alla segreteria organizzativa (Koinè eventi snc - via fontane, 24 - 25133 Bre-
scia), unitamente alla scheda di iscrizione;

☐ Bonifico bancario a favore di Koinè eventi snc
UBI - Banco di Brescia F.le n. 27 - Via Ambaraga n. 126 (BS) c/c 19000 - CIN: R - ABI 3500 - CAB 11290
IBAN: IT40R0350011290000000019000.
Copia della ricevuta dell’effettuato bonifico dovrà essere inviata via fax (+39) 030 2096783 o e-mail
(info@koineeventi.com), unitamente alla scheda di iscrizione.

PRIVACY - Informativa ex art. 13 D.lgs 196/2003 :  Ai sensi del D.lgs 196/2003, le informazioni fornite verranno trattate per
finalità di gestione amministrativa dei convegni e la formazione di elenchi e mailing list. I dati potranno essere utilizzati per la
creazione di archivi cartacei o informatici ai fini dell’invio, via e-mail, fax o posta, di proposte per futuri corsi o convegni. Potrà
accedere alle informazioni in nostro possesso ed esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs (accesso, correzione, cancellazione,
opposizione al trattamento, ecc.) inviando una richiesta scritta al titolare del trattamento presso Koiné eventi snc.

Si prega di inviare a:
KOINÈ EVENTI snc - Via Fontane, 24 - 25133 Brescia

Tel.: 030/2002844 - Fax: 030/2096783    E-mail: info@koineeventi.com - www.koineeventi.com

Data Firma
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