
MODULO DI ISCRIZIONE 
 
Da far pervenire alla segreteria organizzativa assieme 
alla ricevuta dell’avvenuto bonifico di € 96 (€ 80 + IVA);   
€ 60 (€ 50 +IVA) per gli iscritti in regola della ALMLII e 
della Sezione Regionale Emilia Romagna della SIMLII, 
intestato a:  
Segreteria Organizzativa Servizi Industriali  s.r.l.,  
Via Clara Maffei3, 24121 Bergamo 
Cinzia Pezzina 
Tel. 035/275244 - Fax. 035/236094 
Banca Popolare di Bergamo sede 
Conto corrente N°: 000000023225 
ABI: 05428; CAB: 11101; CIN: N 
Causale: Iscrizione al convegno 16/12/05 Bergamo 
 
CONVEGNO: RICERCA E DIMOSTRAZIONE DELLE 
BASI SCIENTIFICHE DELLE PROVE DI EFFICACIA IN 
MEDICINA DEL LAVORO 
Bergamo Centro Congressi Nuovo Polo Fieristico 
16 Dicembre 2005 
 
Cognome_____________________________________ 

Nome_______________________________________ 

Nato/a il ________________a____________________ 

Codice Fiscale ________________________________ 

Professione___________________________________ 

Disciplina _____________________________________ 

indirizzo _____________________________________ 

CAP _______ Comune __________ Sigla provincia ___ 

Recapito telefonico _____________________________ 

Numero di cellulare _____________________________ 

Indirizzo e-mail ________________________________ 

Reparto ______________________________________ 

Tel. Interno Reparto ____________________________ 

DATA ISCRIZIONE : ___________________________ 

 
N.B.- tutti i dati inseriti saranno trattati nel pieno rispetto 
della legge sulla privacy, n. 675 del 31.12.1996, e non 
saranno divulgati. Verranno utilizzati solo dalla Segreteria 
Organizzativa per ’espletamento delle procedure connes-
se all’accreditamento ECM. 
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