
CARDIOVASCULAR RISK
IN THE YOUNG DURING SPORT ACTIVITY

SCHEDA DI ISCRIZIONE
Da inviare alla Segreteria Organizzativa: Key Congress & Communication
Via dei Tadi, 21 – 35139 Padova Fax 049 8763081 e-mail: iscrizioni@keycongress.com

entro e non oltre il 10 giugno 2005

Venice, June 25, 2005
Istituto Veneto di Scienze Lettere ed Arti - Palazzo Franchetti
Campo Santo Stefano, 2945 - Venezia

DATI RICHIESTI DAL MINISTERO DELLA SALUTE

CODICE FISCALE (obbligatorio per ECM) ________________________________________________________________________________

NOME ____________________________________________________________________________________________________________

COGNOME ________________________________________________________________________________________________________

ISTITUTO / ENTE / OSPEDALE_________________________________________________________________________________________

INDIRIZZO_________________________________________________________________________________________________________

CITTÀ ___________________________________________________CAP___________________________PROV _____________________

TELEFONO _______________________________________________FAX _____________________________________________________

E-MAIL ____________________________________________________________________________________________________________

Qualora la quota di partecipazione venisse corrisposta da un ENTE PUBBLICO (esente IVA ai sensi DPR n. 633/72 e successive modifiche),
pregasi compilare:

COGNOME E NOME DEL PARTECIPANTE ______________________________________________________________________________

ISTITUTO / OSPEDALE _______________________________________________________________________________________________

AZIENDA __________________________________________________________________________________________________________

INDIRIZZO_________________________________________________________________________________________________________

CITTÀ ___________________________________________________CAP___________________________PROV _____________________

TELEFONO _______________________________________________FAX _____________________________________________________

E-MAIL ____________________________________________________________________________________________________________

PARTITA IVA________________________________________________________________________________________________________

La fatturazione dell’iscrizione a Enti Pubblici dovrà essere autorizzata per iscritto dagli stessi. L’autorizzazione dovrà essere inviata
unitamente alla scheda di iscrizione e dovrà includere i dati anagrafici fiscali dell’Ente (ragione sociale, indirizzo, P.I.)

QUOTA DI ISCRIZIONE

€ 60,00 IVA inclusa
La quota sopraindicata comprende:
accesso ai lavori scientifici, materiale congressuale, attestato di partecipazione, coffee break, colazione di lavoro.

Pagamento a mezzo:

❏ Bonifico bancario  di cui allego copia effettuato a favore di
Key Congress & Communication Srl
C/C 337803/. - ABI 06225 CAB 12150 CIN A CASSA DI RISPARMIO DI PADOVA E ROVIGO - AGENZIA 20

❏ Carta di credito ❏ VISA ❏ MASTERCARD

INTESTATA A _______________________________________________________________________________________________________

N. _______________________________________________________SCADENZA mese/anno _____________________________________

INFORMAZIONE AI SENSI DELLA LEGGE n. 675/96
I dati contenuti nella presente scheda d’iscrizione, o comunque forniti dall’interessato, saranno utilizzati in conformità a quanto previsto dall’art. 10
della Legge 675/96. In relazione a tale trattamento, l’interessato potrà far valere i propri diritti previsti dall’art. 13 della suddetta Legge.

Data ____/_____/2005 Firma....................................................................................................................................................................................................


