trapianto.

epatlco venerdi 7 maggio 2004
1 1 Brescia
DEdlat rlCD Auin E - Universita degh Studi di Brescia
Aspetti medicd, ammrinistiratiog @ socioli Facolta di Medicina

La quota di iscrizione al convegno &
o 100 +iva (€ 120) - nel caso di fatturazione a singolo o privalo

= £ 100 - nel caso di fatturazione a Ente Pubblico esente lva al sensi del comma 10 art.
14 della L. 537 del 24/12/93 "e cormispattivi a fronte del corsi di formazione resi a favore
degll Entl Pubblici sono comunque esantl da IVA, ex art, 10 del D.P. B33/72".
In quest'ulimo caso, si prega di allegame una dichlarazione di autorzzazions alla fatturazione
dell'Ente di ap nenza (con 'elenco dei nominativi autorizzati), con | datl necessari
per la stessa (Ragione Soclale, Indirizzo e Partita LVA.).

I;'I.Ixrizinne & gratuita per | Soci AMEI e per Il personale ospedaliero degll Spedall Civill di
cla,

Il amento della quota deve essere effettuato tramite bonifico bancario intestato a;
i Civili i Brescia - conto 32 di Tesorena - Banco di Brescla — AB| 3500 — CAB 11224
Causale: Trapianto Epatico Pediatrico — Brescia, 7 maggio 2004,

Si prega di specificare il nome della persona Iscritta al convegno.

Il presente module va inviato via fax al n. di fax 030/3531947, entro il 16 aprile 2004,
allegando ricevuta di versamento,.

Nome e Cognome

Nat i a Prov.
Codice Fiscale

Residente a CAP

Via n. tel

Cell. E-mail

Azienda di appartenenza

Presidio

LL.O. / Sanvizio Tel, o Fax.
Prolessione

Disciplina (solo per | medici)

Firma partecipante
Data

iscrizione

modulo d



