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SCHEDA D’ISCRIZIONE
Da inviare entro il 5 Maggio 2019 via e-mail a: XYASO S.r.l.
Via Carlo Pesenti 109 - 00156 Roma
Tel. 06 4103541- e-mail: info@xyaso.it

Nome .................................................................................... Cognome .............................................................................................

Luogo di nascita .......................................................................................................... Data di nascita ............................................

C.F. ................................................................................. Tel ..................................................... Fax .....................................................

Indirizzo privato ....................................................................................................................................................................................

Cap. ........................................... Città ...................................................................................................................................................

Tel ..................................................... E-mail .........................................................................................................................................

Istituto .....................................................................................................................................................................................................

Indirizzo Istituto ....................................................................................................................................................................................

Cap. ........................................... Città ...................................................................................................................................................

Per il rilascio della fattura indicare:

N° di P. IVA .............................................................................................................................................................................................

N° di Cod. Fiscale..................................................................................................................................................................................

Domicilio Fiscale ..................................................................................................................................................................................

Informativa Privacy
Ai sensi del D.Lgs. 196/03 e del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) si autorizza espressamente XYASO S.r.l. a trat-
tare le informazioni raccolte e inserite nella sua banca dati, nonché l’utilizzo delle stesse per finalità legate all’attività 
esercitata. I dati personali raccolti saranno conservati dal titolare del trattamento per un periodo di tempo congruo 
con riferimento alle finalità del trattamento. Relativamente ai Suoi dati personali, potrà esercitare i diritti previsti 
dall’art. 7 del D. Lgs. 196/03 e dell’artt. 15 e ss. del Regolamento GDPR. Per la cancellazione o l’aggiornamento dei 
propri dati scrivere a: XYASO S.r.l. Via C. Pesenti, 109 - 00156 Roma o alla mail info@xyaso.it.

Modalità di pagamento:
Bonifico Bancario € ...............................................................................................................................................................................
Intestato a: XYASO S.r.l.
Intesa Sanpaolo S.p.A. - Filiale L.go Lanciani - Roma IBAN: IT43Q 03069 05168 100000001265 BIC: BCITITMM
Allegare copia bonifico bancario

Categorie alberghi:
4 stelle o a richiesta
3 stelle o a richiesta

La quota d’iscrizione comprende:
Kit congressuale (Borsa-blocco-penna), Attestato di frequenza, light lunch e coffee break.
Annullamento: Per documentate rinunce che giungeranno entro 30 giorni prima dell’evento verrà rimborsato il 50% 
della somma versata, nessun rimborso verrà effettuato dopo tale data.

Iscrizione al Corso (quote Iva inclusa)
Medici € 366,00
Specializzandi ed Ostetriche € 122,00

Firma

Segreteria Organizzativa
XYASO® S.r.l.
Via Carlo Pesenti, 19 - 00156 Roma
Tel. 06 4103541 info@xyaso.it - www.xyaso.it


