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Scheda di Iscrizione 
Da inviare, preferibilmente via e-mail, o per fax,  alla segreteria organizzativa insieme alla prova dell’avvenuto  pagamento della quota di iscrizione

Cognome ___________________________ Nome _________________________________________

Ente/Istituto _______________________________________________________________________
INDIRIZZO AL QUALE SI DESIDERA ESSERE CONTATTATI

Via 

_________________________________ 
 Città
  ______________________________
CAP 

_________________________________ 
 PR
 _______________________________
Telefono 
_________________________________  
 Fax
 ________________________________
E-mail 

_________________________________

C.F. 

 _________________________________
Part. IVA
 _________________________________

Professione e qualifica ai fini ECM   _____________________________________________________
Garanzia di riservatezza - I dati personali che La riguardano vengono elaborati nel rispetto di quanto stabilito dalla Legge 675/96 e succ. modifiche sulla tutela della privacy. Questi dati vengono utilizzati da FIAMO  soltanto per aggiornala sulle manifestazioni e sulle iniziative scientifiche di Suo interesse e non vengono, per nessun motivo, comunicati o diffusi a terzi.  Lei potrà in qualsiasi momento comunicarne a FIAMO la modifica o la cancellazione.  
Qualora Lei non desiderasse ricevere comunicazioni, La preghiamo di barrare la casella a lato. ⁭
Data ________________ Firma _____________________________
QUOTE ISCRIZIONI

⃞  Soci FIAMO - L.MH.I.: Iscrizione Congresso + cena di sabato 29 marzo 
€ 165,00    ( IVA inclusa) 
⃞ Allievi Dipartimento Formazione FIAMO:




 Gratuito*
⃞ Non Soci FIAMO:
 






€  200,00  ( IVA inclusa)
Partecipazione per una sola giornata (venerdì,  sabato o domenica): 
⃞  Soci FIAMO - L.MH.I.:  :  € 80,00  ( IVA inclusa)
   
⃞ Non Soci FIAMO:  € 100,00 ( IVA inclusa)
* Sono considerati Allievi del Dipartimento Formazione Fiamo SOLO gli iscritti al  corso triennale di base (allegare documento)
MODALITÀ DI PAGAMENTO:

⃞ Bonifico Bancario

sul  c/c:  IBAN IT 89 K 06055 14400 000 000  000 443 intestato a. FIAMO presso  Banca delle Marche - Terni 
con causale: iscrizione XII  Congresso  FIAMO – Firenze  28-30 marzo  2014
Segreteria Organizzativa -  F.I.A.M.O. Via C. Beccaria 22 – 05100  Terni 
tel/fax.: +39 0744 429900   
 email: omeopatia@fiamo.it
