
Corso di  i °  LiveLLo

Gestione di Pacemaker 
e defibrillatori impiantabili

roma 31 Gennaio 2017

IscrIzIone

(da SPEdIRE EntRo Il 05 GEnnaIo 2017 a conGress LIne • 
Via Cremona, 19 – 00161 Roma o tramite fax al n. 0644241598)

Il sottoscritto: (ComPIlaRE In StamPatEllo)

n medico             n Infermiere                   n tecnico  

Cognome..........................................................................................................
nome ...............................................................................................................
Via .................................................. n. ..........................................................
CaP ....... Città ..............................................................................................
tel. ............................... Fax ..........................................................................
E.mail ..............................................................................................................
Istituto o Ente .................................................................................................
Indirizzo ..........................................................................................................
Qualifica .........................................................................................................
Codice fiscale .................................................................................................

Versa per:

– Iscrizione   € 30,00  IVa InClUSa

� mediante assegno intestato a ConGRESS lInE
� mezzo Bonifico Bancario 
(N.B.: nella causale specificare il titolo del Corso. Dopo il pagamento inviare via fax a CONGRESS LINE copia
dei dati fiscali. La rimessa deve essere libera da addebiti bancari per il beneficiario)

I dati personali saranno trattati in base alla legge 675/96. la Congress line, con sede in Via Cremona, 19 - Roma, nella sua qua-
lità di titolare del trattamento, informa che i dati saranno inseriti nella propria banca dati e pertanto saranno utilizzati per invio gra-
tuito di informazioni inerenti ad altri Congressi o iniziative e che saranno ceduti a terzi al fine dell’adempimento di aspetti orga-
nizzativi ed economici del Congresso. Con la compilazione del modulo si esprime il consenso al trattamento e comunicazione dei
propri dati per le finalità sopra riportate.

data ......................... Firma ...............................................................

minicorso di aritmologia


