
COGNOME

NOME

NATO A IL

CODICE FISCALE

INDIRIZZO Email

INDIRIZZO ABITAZIONE

COMUNE

CAP PV

TELEFONO FAX

CELLULARE

OSPEDALE/ISTITUTO

INDIRIZZO

COMUNE

CAP PV

FATTURAZIONE (inserire i dati fiscali per l�intestazione della fattura)

NOMINATIVO

INDIRIZZO

COMUNE

CAP PV

PARTITA IVA

CODICE FISCALE

Email PER INVIO FATTURA

Soci AIUG (Ginecologi, Urologi, Fisiatri) Euro 200,00
Non Soci (Ginecologi, Urologi, Fisiatri) Euro 300,00
Ostetriche infermieri e fisioterapisti Euro  70,00
STUDENTI / SPECIALIZZANDI FREE

MODALITAʼ DʼISCRIZIONE: La scheda dʼiscrizione unitamente alla ricevuta di versamento dovrà es-
sere inviata a: SEGRETERIA ORGANIZZATIVA SGC  FAX 030 292231 - Email congress@sgc.it 
Il pagamento potrà essere effettuato a mezzo Bonifico Bancario a favore di:

S.G.C. Servizi Generali di Comunicazione srl
Banca Popolare di Vicenza, Filiale di Brescia
IBAN IT84T0572811206837570636963

Legge privacy
Tutti i dati rilasciati verranno raccolti e trattati (in modalità manuale ed informatica) nel rispetto del D.lgs 196/2003. Il loro trattamento ̀̀ finalizzato al corretto svolgimento del-
l’attività di organizzazione dell’evento e all’efficace gestione ed erogazione dei servizi ad essa connessi. I dati personali forniti potranno essere utilizzati per l’invio di mate-
riale informativo relativo ad altri eventi organizzati da SGC Srl, ma non verranno diffusi. Per accettazione condizioni di iscrizione e autorizzazione al tratta- mento dei
dati personali.

DATA FIRMA

DIAGNOSI E TRATTAMENTO DIAGNOSI E TRATTAMENTO 
DELL’INCONTINENZA URINARIA FEMMINILEDELL’INCONTINENZA URINARIA FEMMINILE

4-5 MAGGIO 2012 4-5 MAGGIO 2012 
Hotel Parchi del Garda  - Pacengo di Lazise Verona

SCHEDA ISCRIZIONE


