
 

CONGRESSO NAZIONALE SOCIETÀ ITALIANA DI NEFROLOGIA PEDIATRICA 
21 - 23 Settembre 2010 

 

Ai sensi del Decreto Legislativo 30/06/2003 n.196, si informa che i dati a Lei riferiti sono stati assunti dal titolare presso terzi o direttamente dall’interessato, al fine di 
promuovere l’organizzazione di Congressi in materia sanitaria. I Suoi dati verranno utilizzati, qualora sottoscriva il modulo d’iscrizione, per l’espletamento delle procedure 
di iscrizione. Anche nel caso in cui Lei non sottoscriva il presente modulo, i Suoi dati potranno essere utilizzati per l’invio di materiale scientifico relativo a Convegni e 
Congressi, fermo restando, in ogni caso, il Suo diritto ad opporsi a tale trattamento (art.7). Titolare del trattamento è la Synthesis s.c – Via Genova 12, 30172 Mestre. VE 
 

Data   ____ /  ____ / 2010        Firma   ______________________________ 
 

 

Scheda di Iscrizione -   Da inviare a :  SYNTHESIS CONGRESS SERVICES 

c.a. Cinzia Tonicello 

Fax 041 5311460 – E-mail cinzia@synthesis.ve.it 
Via Genova 12, 30172 Venezia Mestre  -  Tel. 041 5310368 

 
 

Titolo: � Dott.  � Prof.  � Sig.  Categoria: � Medico     � Specializzando 

 

COGNOME  __________________________________  NOME  __________________________________ 
 

Codice Fiscale  __________________________________________________________________________ 
 
Istituto/Servizio  _________________________________________________________________________ 

 
INDIRIZZO PRIVATO  _________________________________________________________ 
 

CAP ________  Città ____________________________________  Prov______ 
 
Tel. ________________________  Fax _______________________  Cell ___________________________ 
  

E-mail  ________________________________________________________________________________ 
 
 

Dati fiscali per emissione fattura (obbligatori) 
 

Ragione sociale oppure Nome Cognome ________________________________________________________ 
 

Indirizzo _______________________________________________________________________________ 
 

CAP ________  Città ____________________________________  Prov. ______ 
 

CODICE FISCALE oppure PARTITA IVA  _______________________________________________________ 
 
 
QUOTA D’ISCRIZIONE (IVA ESCLUSA 20%) 
 

Entro il       31.08.2010     Dal 31.08.2010 
 �  Medici  € 150,00     �  Medici  €  200,00 
 �  Specializzandi €   80,00    �  Specializzandi €  100,00 

 

comprensiva di:  partecipazione ai lavori, cocktail di benvenuto, due coffee-break, Kit congressuale, Attestato ECM 
(per gli aventi diritto), Attestato di partecipazione.  
 
 

MODALITÀ DI PAGAMENTO 

Il pagamento deve essere effettuato solo dopo la comunicazione di conferma dell’iscrizione 
 

� Bonifico bancario in favore di SYNTHESIS s.c. 

CARIVE – Filiale Venezia-Mestre – IBAN  IT61 Z 063  4502  0650 4860 6100 107 
causale del pagamento: "Congresso Nazionale SINP_2010 Pordenone_Cognome Nome" 
 

Versamento di Euro _____________________     Data di pagamento ____/____/2010 
(Si prega di includere copia del bonifico bancario) 

 
� Assegno bancario “non trasferibile” intestato a SYNTHESIS s.c. 

di  € ______________  n° _______________  della Banca ___________________________ 


