
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Da compilare ed inviare via fax/e-mail alla Segreteria Organizzativa O.I.C. Srl
Tel. 055 50351, Fax 055 5035230, E-mail a.batistini@oic.it

Cognome _______________________________________________ Nome _______________________________________________

* Indirizzo per la fatturazione _______________________________________________________________________________

*CAP ______________________________ *Città ___________________________________________________ *Prov. _________

* Cod. Fisc. o Part. IVA _______________________________________________________________________________________

Tel. ______________________________________________________ Fax ___________________________________________________

E-mail ____________________________________________________________________________________________________________

* Istituto/Ente di appartenenza ____________________________________________________________________________

* Città ____________________________________________________________________________________________________________

* (campi obbligatori)

Quote di partecipazione in Euro (IVA 20% inclusa)

Entro il 5 maggio 2008 On site Totale

□ Partecipante € 150,00 € 175,00
□ Specializzando* € 100,00 € 100,00

Totale € __________________

*Quota riservata agli specializzandi.
È necessario allegare al modulo la copia del documento d’identità e del libretto universitario.

La quota d’iscrizione include:
• l’accesso alle sessioni scientifiche;
• la documentazione congressuale;
• il certificato di partecipazione;
• il badge identificativo;
• il programma finale comprensivo del Volume degli Atti;
• la documentazione ECM;
• le pause caffè;
• la colazione di lavoro del 9 maggio.

I Congresso del Gruppo Oncologico
Chirurgico Cooperativo Italiano

“Terapie Mediche Innovative in Oncologia”
Firenze, Chiostro del Maglio - 9-10 maggio 2008


