
MODULO DI ISCRIZIONE

Vi preghiamo di compilare il seguente modulo in STAMPATELLO in tutte le sue parti.
È necessario allegare al presente modulo copia del bonifico effettuato. 
Le iscrizioni al congresso pervenute senza copia del bonifico non saranno ritenute valide.

Nome _____________________________________________________________ 

Cognome __________________________________________________________

Intestazione Fattura _________________________________________________

Indirizzo ___________________________________________________________

Cap __________________Città ________________________________________ 

Nazione ___________________________________________________________

Codice Fiscale _________________________ P.Iva _______________________

email ________________________ Telefono _____________________________

La quota di iscrizione comprende: lunch e coffee breaks, materiale congressuale completo

Medici Oculisti E 100  

CENA SOCIALE il 23 novembre 
Euro 60 a persona                              
N°  di  partecipanti _______

Pagamento:
Bonifico bancario intestato a 
SGI srl Società Generale dell’Immagine
UNICREDIT BANCA 
IBAN: IT58B 02008 01166 000100220372
Indicando come causale 
“Congresso Focus sulla diagnosi precoce di glaucoma – Cognome e Nome”

Il presente modulo va compilato in tutte le sue parti ed inviato insieme a copia del bonifico 
alla segreteria organizzativa del Congresso entro il 15 settembre 2016.

Segreteria Organizzativa
SGI srl – Via Pomaro, 3 - Torino
mail: d.cazzaro@sgi.to.it 
fax  011 3290679

Torino 23 - 24 settembre 2016
Palazzo Ceriana Mayneri  

Corso Stati Uniti, 27

Comitato Scienti�co Minor sponsorsMajor sponsors


