
3° Corso di Urologia Funzionale

Iscrizione singola             Iscrizione di gruppo

Cognome e nome/Ditta

C.F. P.IVA

Luogo e data di nascita

Professione Disciplina

Indirizzo

Città Sigla Prov. CAP

Tel. Cellulare

Indirizzo di Posta Elettronica

ENTE DI APPARTENENZA: Indirizzo

Città Sigla Prov. CAP

Tel. Fax

Dati per l’intestazione della fattura

Cognome e nome/Ditta 

Indirizzo

Codice Fiscale/Partita I.V.A.

I Risultati Funzionali della Chirurgia Genito-Urinaria
e del Pavimento Pelvico

– Scheda di Pre-Iscrizione –
da inviare entro il 10/02/2009

alla Segreteria Organizzativa EUROCONVENTIONS srl
Via Santa Franca 60 - 29100 Piacenza

fax +39 0523 334997 - iscrizioni@euroconventions.it 

Richiesta di esenzione di IVA
Gli Enti pubblici che desiderano richiedere l’esenzione IVA sul
pagamento della quota di iscrizione dei propri dipendenti, sono
tenuti a farne richiesta. Non sono fiscalmente riconosciute
richieste senza timbro e non è possibile richiedere il rimborso
dell’IVA, con conseguente emissione di nota di credito, a paga-
mento/fatturazione avvenuti.
Cancellazioni
In caso di rinuncia comunicata per iscritto entro il 10 gennaio
2009, la quota sarà rimborsata integralmente. Dopo tale data non
sono previsti rimborsi. L’avvenuta iscrizione al Corso verrà con-
fermata con l’invio della regolare fattura.
Modalità di pagamento 
Le quote dovranno essere inviate alla Segreteria Organizzativa:
Euroconventions - Via Santa Franca 60 - 29100 Piacenza

Tel. +39 0523 335732 r.a. - Fax +39 0523 334997
unitamente alla scheda di iscrizione, tramite:
- assegno “non trasferibile” intestato ad Euroconventions srl
- bonifico bancario, al netto delle spese, a favore di Euroconven-
tions srl presso CARISBO - Filiale di Piacenza - C.so Vittorio
Emanuele II - IBAN IT92 F063 8512 6031 0000 0006 524
- Carta di Credito VISA, CARTASI’, MASTERCARD, EUROCARD
Si prega di inviare tramite posta o fax assieme alla scheda di
iscrizione la fotocopia del bonifico o del pagamento indicando la
causale del versamento. Il mancato invio non darà luogo all’iscri-
zione. Le iscrizioni si intendono chiuse il 10/02/2009. Dopo tale
data sarà possibile iscriversi solo in Sede Congressuale con
pagamento solo in contanti o con assegno bancario. Non saran-
no accettate Carte di Credito.

Quota iscrizione (IVA inclusa)
entro il 10.02.09 450 e
In sede congressuale 500 e

Quota iscrizione under 35 (IVA inclusa)
Entro 10.02.09 225 e
In sede congressuale 250 e

Inviare per posta o telefax alla segreteria Organizzativa Euroconventions - Via Santa Franca 60 - 29100 Piacenza - Fax +39 0523 334997

Data: ..................................................................................... Firma .............................................................................................................................................

LEGGE 675/96: La Segreteria Organizzativa, in conformità alla Legge 675/96, la informa che i dati rilasciati sono coperti da assoluta riservatez-
za e finalizzati esclusivamente all’invio di informazioni congressuali. Lei in qualsiasi momento può modificarli o chiederne la cancellazione,
scrivendo a Euroconventions - Via Santa Franca 60 - 29100 Piacenza o inviando un messaggio alla casella: privacy@euroconventions.it

La quota di iscrizione comprende:
colazione di lavoro, coffee breaks,
attestato di partecipazione e kit
congressuale.


