
 

 

                                                                                                                 

 

 

Domanda di iscrizione  
 

VII CONGRESSO NAZIONALE SIRNA  

MEDICINA ESTETICA: SCIENZA DEL BELLESSERE  
4  - 5 NOVEMBRE 2017 – GRAND HOTEL VANVITELLI – SAN MARCO EVANGELISTA CASERTA 

 

Evento ID 456 – 204520 Riconosciuti 21,1 Crediti ECM per Medici Chirurghi 
 

 

DATI PERSONALI 

Cognome:                                                                           Nome:                                                                            

Data di nascita:                                               Cittadinanza:                                                            

Luogo di nascita:                                               (Prov.)                     

Stato (se diverso da ITALIA)                                                                            Genere:    M        F  

Indirizzo:                                                                                                           
 

Città:                                                                            Provincia:                                 

CAP:                                Regione:                                                         

Telefono:                                                                            Fax:                                                                             

E-mail:                                                                            
 

Codice fiscale: (obbligatorio per ECM)                                                                            
 

 
  

 

 

DATI FATTURAZIONE (se la fattura deve essere intestata ad una società o ad un soggetto diverso da chi consegue l’attestato) 

Ragione Sociale                                                          Sede Legale                                                                             
  

Città                                Prov.                                CAP                                Tel.                                

Fax                                Email                                                                                 
  

Codice Fiscale                                P. Iva                                 
  

 

 

 

 

DATI PROFESSIONALI (da compilare ai fini ECM) 

Dipendente:   SI      NO    Tipologia Ente (Az. Sanitaria, Ministero etc.)                                                    

Libero professionista:   SI      

NO   

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
MODALITA' DI ISCRIZIONE 

La domanda, deve essere debitamente compilata, stampata, firmata e inviata assieme all’attestazione del pagamento della quota di 

iscrizione prevista alla segreteria via e-mail all'indirizzo info@deloscommunication.it  oppure via fax al numero 0817141472 

 

La partecipazione al corso prevede il pagamento di una quota di iscrizione pari a:  

Partecipante con crediti ECM     € 150,00 Iva Inclusa  

 

La quota da diritto a : ● Kit congressuale ● Programma congressuale ● Attestato ECM ● Coffee break ● Lunch 

 

Partecipante senza crediti ECM          € 100,00 Iva Inclusa  
 

La quota da diritto a : ● Kit congressuale ● Programma congressuale ● Attestato non ECM ● Coffee break ● Lunch 

 

Partecipante con crediti ECM Socio SIRNA e SIME in regola con la quota di iscrizione  € 100,00 Iva Inclusa  
 

La quota da diritto a : ● Kit congressuale ● Programma congressuale ● Attestato ECM ● Coffee break ● Lunch 

Iscrizione Gratuita SENZA crediti ECM per i Soci SIRNA e SIME  in regola con la quota di iscrizione   

  
L’iscrizione gratuita da diritto a : ● Kit congressuale ● Programma congressuale ● Attestato non ECM ● Coffee break  

 

Non è compreso il Lunch 

 
Iscrizione Corso PrINCIpali prINCIpi dermocosmetici (International Nomenclature of Cosmetic Ingredients) 

Domenica dalle ore 14.30 alle 19.00                                                                                        € 50,00 Iva Inclusa 

  

L’iscrizione da diritto a : ● Kit congressuale ● Programma congressuale ● Attestato non ECM ● Coffee break  
 

 
 

La sera del 4 novembre è prevista una Cena di Gala (con Spettacolo) “ Frantoio Ducale” Via Altieri, 50 81020 

Annunziata CE, riservata agli iscritti al Congresso e agli eventuali accompagnatori, che prevede il versamento 

della quota di € 60,00 a persona. 

Eventuale pernottamento presso il GRAND HOTEL VANVITELLI  
 Camera DUS (doppia uso singolo)   € 75,00  per notte   check-in  ______    check-out  ______     

 Camera doppia     € 75,00  per notte   check-in  ______    check-out  ______    
 

     Totale  €  ____________________ 
 

e dovrà essere versata a mezzo bonifico bancario a favore di: 

Beneficiario: Società Italiana Radiofrequenza Non Ablativa 

IBAN: IT23C0623074820000056901072 

con la seguente causale: Iscrizione VII Congresso SIRNA 
DATA  ____________________      FIRMA _____________________ 
 
INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS. 196/2003: 
La informiamo che i dati raccolti verranno trattati e conservati secondo correttezza e utilizzati esclusivamente a fini amministrativi. 

 

DATA  ____________________      FIRMA _____________________ 

mailto:info@deloscommunication.it

