
Scheda di iscrizione

Aggiornamenti in Nefrologia,
Dialisi e Trapianto 

GIORNATE 
NEFROLOGICHE 

PISANE

Tirrenia,  6 - 7 Novembre 2009
Grand Hotel Continental

Cognome

Nome

Qualifica

Indirizzo

Città    Cap

Provincia

Telefono         Fax

Cellulare

E-mail

Ente di appartenenza

Presidente
Prof. G. Barsotti 

II CONVEGNO



 Partecipante quota A € 360,00
La quota comprende: partecipazione ai lavori, kit congressuale, cocktail di 
benvenuto e co�ee break, cena sociale, attestato di partecipazione, pratica 
ECM e sistemazione alberghiera n. 1 camera doppia uso singolo, n. 1 notte, 
trattamento di prima colazione.

 Partecipante quota B  € 204,00
La quota comprende: partecipazione ai lavori, kit congressuale, cocktail di 
benvenuto e co�ee break, cena sociale, attestato di partecipazione e pratica ECM.

La Segreteria Organizzativa è a disposizione per eventuale 
prenotazione alberghiera

Si prega di inviare la scheda compilata 
via fax al n. 050 2209734 entro il 23 ottobre 2009

Segreteria Organizzativa

G.E.C.O. Eventi Snc
Via San Martino, 77 - 56125 Pisa
Tel. 050 2201353 - Fax 050 2209734
Cristina Rosamilia - 333 1657355
cristina.rosamilia@gecoeventi.it
www.gecoeventi.it

Informativa ai sensi del D.LGS 30/6/2003 n. 196
Autorizzo G.E.C.O. Eventi ad inserire i miei dati nelle Sue liste, per il 
trattamento degli stessi ai �ni divulgativi e/o scienti�ci. In ogni momento 
potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modi�ca o la cancellazione.

Data   Firma

  Quote di registrazione

Boni�co Bancario intestato a G.E.C.O. Eventi 
Banca Intesa San Paolo - Filiale di Viareggio 6733
Piazza M. D’Azeglio, 44 - 55049 Viareggio (Lu)
Cin  L  ABI 03069 CAB 24800 C/C 615293295105
IBAN  IT 88 L 03069 24800 61529 3295 105 

Nota bene è obbligatorio indicare nella causale:
nominativo iscritto + GIORNATE NEFROLOGICHE PISANE 2009

  Per il consenso

  Modalità di pagamento


