
Scheda di Iscrizione al Simposio  
“MALATTIE CARDIOVASCOLARI E LAVORO. Evidenze epidemiologiche, stress da 
lavoro e fattori di rischio lavorativi, ritorno al lavoro di pazienti cardiovascolari e programmi 
di prevenzione in azienda” 

16-17 Giugno 2006, Varese 
 

Cognome: ..........................................……….…...  Nome:………............................................ 

Titolo:......................  Professione:   Medico;   Biologo,  Psicologo;  Epidemiologo;  

 Altre Lauree: ….………………………………….. 

 Infermiere;  Tecnico;  Studente  

Ente/Società: ………...................................................................................................………………. 

P. IVA ……………………………………..   CF …………………………………………………… 

Indirizzo…..…………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………… 

Città:........................………………………….....................    CAP: ...................……… 

Nazionalità:............……................. Telefono: ...................................    Fax: ..................................   

e-mail: ……....................................……..…@ ...………………….……….. 

Socio ICOH ID _________________________  Socio SIMLII  ID _________________________ 
 

Iscrizione alla cena di benvenuto del 16 giugno:   NO   SI,  pagato     

Bus Milano–Varese *:      NO   SI,  numero di posti ___   

Bus per Varese-Malpensa Airport °:     NO   SI,  numero di posti ___  

Partenza prevista:         17 Giugno   Giugno 18 

Si richiede la traduzione simultanea Inglese-Italiano:  NO    SI       

 
* Dal convegno ICOH Milano agli hotel convenzionati, disponibile solo nel pomeriggio del 16 giugno 2006. 
° Dalle Ville Ponti di Varese a Milano Malpensa International Airport, disponbile solo il 17 giugno 2006 
dalle 16:30, o dagli hotel convenzionati la mattina del 18 Giugno 2006 entro le 10:00. 
 
Iscrizione (IVA inclusa): 

 Iscrizione 
Cena di 

benvenuto 
Totale pagato 

Iscrizione Standard € 130,00 € 40,00  

Iscrizione Ridotta (partecipanti 
all’ICOH2006, soci regolari ICOH 
o SIMLII) 

€ 90,00 
 

€ 40,00 
 

Studenti, Infermieri e Tecnici € 50,00 
 

€ 40,00 
 

 
Commenti / Richieste: 

………………....……………………………………………………………………………………… 

Si prega di inviare questo modulo per fax con la ricevuta di pagamento  
(FAX # +39-0332-278986) intestato a: 
ICOH 2006 Work and CVD Symposium Secretariat 
Work and Preventive Medicine 
Università degli Studi dell’Insubria 
Viale Borri, 57 - 21100 VARESE (ITALY) 


