
luogo di nascita data di nascita

TIPOLOGIA 
CAMERA

Iscritto 
SNAMI?

Iscritto 
SNAMI? IMPORTO

€ 
€ 
€
€
€ 
€ 
€ 

€ 

CONTATTARE LA SEGRETERIA PER VERIFICA DISPONIBILITA':
TEL: 011715210 - 011712393   -   FAX: 011726115   -   E-MAIL: iscrizioni.snami@contatto.tv  -  monica.corradi@contatto.tv  

PROCEDERE UNA VOLTA CONFERMATA LA DISPONIBILITA' 
ALL'INVIO DEL PRESENTE MODULO COMPILATO, ALLEGANDO COPIA DEL BONIFICO A: 

 FAX: 011726115   -   E-MAIL: anna.bocchi@contatto.tv

DATI UTILI PER LA FATTURAZIONE:

Rag. Sociale/Nome e Cognome *

Indirizzo

XLIII CONGRESSO NAZIONALE 4Science - SNAMI 
Il viaggio della Medicina Generale nell'ecosistema digitale

09-13 ottobre 2024 - HOTEL SARACEN - Isola delle Femmine - Palermo

Cap Città

Codice Univoco o PEC per fatturazione elettronica

 2° persona
NOME COGNOME 

(non compilare questa colonna se camera singola)

sede SNAMI di appartenenza:

In data:

CODICE FISCALE 

PARTITA I.V.A.

Telefono:

il bonifico è stato effettuato da:

Per il seguente numero di iscrizioni: 

1) La prenotazione sarà convalidata al ricevimento del bonifico

Cell.:

TOTALE DA PAGARE

2) *Indicare chiaramente a chi emettere fattura

NOME E COGNOME

I M P O R T A N T E 
Nel caso di camera doppia (per il 2° partecipante) aggiungere: € 37,00 a notte per la camera + quota d'iscrizione (€ 750,00)

---------------------
 Nel caso di camera doppia (accompagnatore) aggiungere: € 37,00 a notte all'iscrizione principale 

(in sede si potranno acquistare i servizi ristorativi)

E-mail:

BONIFICO:
  COORDINATE BANCARIE

  BANCA CREDIT AGRICOLE IBAN:IT74S0623001010000046355407
  intestato a CONTATTO s.r.l.

Se fattura persona fisica

SIDUS DOPPIA

DUS DOPPIA

DUS DOPPIA

DUS DOPPIA

DUS DOPPIA

DUS DOPPIA

DUS DOPPIA

NO

SI NO
SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO
SI NO

SI NO

SI NO
SI NO

ISCRIZIONI ENTRO IL 09/08/2024  - (limite max 200 discenti)
(NON SARA' POSSIBILE ISCRIVERSI PRESSO LA SEDE CONGRESSUALE)
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