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SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Cognome e Nome……………………………………………………………………………...………   

Nato/a a  …………………………………………………………. il ………………………...……… 

Indirizzo abitazione ………………………………………………………………………...………… 

Città ……………………………………… Prov. …. CAP ……..… Tel. …………………………… 

Cell. ………………………… Fax ……………  E-mail …………………………………….………. 

 

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………..…. 

Professione: ………………………………………….……………………………………………….. 

 

Struttura di appartenenza/Studio ………………………………………………………………….. 

Indirizzo …………………………………………………………………………………………… 

Città ……………………………. ………. Prov. …… CAP ……… Tel. ……………………....... 

Cell. ………………………… Fax ………….. E-mail …………………………………… 

 

INTESTAZIONE DELLA RICEVUTA 

 

Cognome e Nome o Ragione sociale………………………………………………………………… 

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

Città ……………………………………  Prov. ………CAP. …………………. 

 

Codice Fiscale o Partita IVA …………………………………………………………………….. 

 

QUOTA DI ISCRIZIONE 

L’iscrizione si effettua inviando la presente Scheda a “San Lorenzo Servizi srl”(all’attenzione della 

dott.ssa Francesca Sortino) via fax (055 6123759) oppure e-mail (segreteria@sanlorenzoservizi.it), entro 

sabato 20 maggio 2017.  

Alla Scheda allegare la ricevuta di pagamento della quota di iscrizione effettuato tramite bonifico 

bancario. La quota è di: 

a) € 110,00 + IVA = € 134,20 per i Medici chirurghi (vedi Accreditamento ECM), comprensivo 

del materiale didattico, dell’attestato dei crediti ECM e del pranzo;  

b) € 80 + IVA = € 97,60 per i professionisti per i quali e previsto l’aggiornamento obbligatorio 

(RSPP, ASPP, RLS ecc.), comprensivo del materiale didattico, dell’attestato di partecipazione 

con verifica finale valevole ai fini dell’aggiornamento obbligatorio e del pranzo; 

c) € 60 + IVA = € 73,20 per coloro che non hanno l’obbligo dell’aggiornamento obbligatorio, 

comprensivo del materiale didattico, dell’attestato di partecipazione e del pranzo. 

Il bonifico bancario deve essere intestato a:  

San Lorenzo Servizi srl, Monte dei Paschi Siena – Agenzia 10 Firenze,  

IBAN  IT 68 B 01030 02810 00000 1016324.    
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