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Ente/lstituto/Ospedale .
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ProfeSSIONe
[ Medico [ Infermiere [ Logopedista [ Tecnico Audiometrista [] Tecnico Audioprotesista

COdICe FiSCal

Data. ... Firma (leggibile) ...

Si garantisce la massima riservatezza e tutela dei dati personali (legge 196/2003), utilizzati solo per finalita strettamente funzionali alla gestione dei rapporti.



Le iscrizioni sono a numero chiuso.

Il convegno & riservato a 200 PERSONE: medici chirurghi (specializzati in OTORINOLARINGOIATRIA, AUDIO-
LOGIA E FONIATRIA, PEDIATRIA, PEDIATRIA di libera scelta, MEDICINA GENERALE, CHIRURGIA MAXILLO FAC-
CIALE), infermieri, logopedisti, tecnici audiometristi e tecnici audioprotesisti. Si prega di inviare la scheda di
iscrizione alla Segreteria Organizzativa MOMEDA EVENTI s.r.I. (momedaeventi@momedaeventi.com - fax 051
5876848) entro il giorno 8 marzo 2013.

Tutte le figure professionali € 96,80 € 80,00

La quota comprende I’iscrizione alla societa GERO

Le iscrizioni saranno confermate solo se accompagnate dall’attestazione di pagamento. Per gli enti pubblici fa
fede la lettera di impegno. Per I'esenzione dell’IVA da parte degli Enti & necessario allegare la dichiarazione di
esenzione.

Non saranno accettate iscrizioni telefoniche.

Qualora le domande eccedessero il numero di posti prestabilito, 'lammissione seguira I'ordine di arrivo delle
schede.

LA QUOTA DI ISCRIZIONE VERRA RESTITUITA, per disdette ricevute entro I’8 marzo 2013, con una tratte-
nuta di € 15,00 (costi di gestione pratica).

I rimborsi saranno comunque effettuati dopo la data di fine del corso.
I “No shows“ non sono rimborsabili.
E possibile effettuare cambi di nominativi ma saranno accettati solo per iscritto.

Entro 10 giorni dalla ricezione della scheda sara inviata via e-mail una conferma di iscrizione

I PAGAMENTO puo0 essere effettuato tramite:
(copia del pagamento, da trasmettere con la scheda di iscrizione)

[ Assegno bancario o circolare non trasferibile intestato a Momeda Eventi S.r.l.
da spedire in busta chiusa a: Momeda Eventi S.r.l. - Via San Felice, 38 - 40122 Bologna

(] Bonifico bancario al netto di spese bancarie a favore di Momeda Eventi S.r.l.,
sul conto corrente con IBAN IT 64 L 06385 02412 100000003977
Carisbo Agenzia 5012 San Felice - Via Rivareno, 10 Bologna
Causale del versamento “Iscrizione TERZO CONVEGNO GERO - NOME ISCRITTO”

DITTA/PERSONA FISICA
VIA
Citta CAP Prov.

C.E PIVA

scegliere per I'Invio fattura:

[1Servizio Postale, inviata a:

[ 1e-mail



