
INFORMAZIONI GENERALI 
 

QUOTA DI ISCRIZIONE  
Medici:         € 450,00 (IVA compresa) 

Infermieri:   € 100,00 (IVA compresa) 

Specializzandi:  € 225,00 (IVA compresa) 

Specializzandi Lombardia: (gratuito) 

Solo per il giorno 8/12/2009        € 120,00 (IVA compresa) 
 

LA QUOTA DI ISCRIZIONE DA VERSARE MEDIANTE  

 Bonifico bancario intestato a:  
Fondazione D’Amico per la Ricerca sulle Malattie Renali 
C/C n. 000100300016 - ABI : 02008 - CAB:  09409  
CIN: Y - IBAN: IT42Y0200809409000100300016 

(SI PREGA ALLEGARE COPIA DEL BONIFICO) 
 

 
Enti pubblici esenti IVA  (art. 10 comma 20, D.P.R. 633/72) 
Gli enti che desiderano l’esenzione IVA sono tenuti a darne notizia 
alla Segreteria Organizzativa tramite documenti che dimostrino tale 
esenzione.  
E’ obbligatorio per le Aziende e per i Singoli segnalare il Codice 
Fiscale e la Partiva IVA. La Segreteria Organizzativa provvederà 
all’emissione e all’invio della fattura al soggetto, all’indirizzo indicato 
nella scheda di iscrizione. 
 
 

Qualora sia richiesta fattura, si prega di riportare qui di seguito 
l'intestazione desiderata, completa di tutti i dati fiscali  
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 

                     

 

                        
                    

                    SCHEDA  DI  ISCRIZIONE 
 

Si prega di restituire la scheda compilata alla Segreteria Organizzativa, per  
Fax  02-48110814  o per  E-mail: segreteriacorso@fondazionedamico.org 
 

 

FONDAZIONE D’AMICO PER LA RICERCA 
SULLE MALATTIE RENALI 

  In collaboration with  Fondazione Policlinico,   
                                        Mangiagalli e Regina Elena 
 

41° CORSO DI AGGIORNAMENTO IN 
NEFROLOGIA E METODICHE DIALITICHE  

     (Milano, 5-8 dicembre 2009) 

 

COGNOME ………………………………NOME …………………………. 
 

DATA E LUOGO DI NASCITA ………………………………………….…  
 
CODICE FISCALE …………………………………………………………. 
 
QUALIFICA  ..………………………………………………………………. 
 
DISCIPLINA ...………………………………………………………………. 
 
OSPEDALE  ..………………………………………………………………... 
 
VIA  ……………………………………………………………………………  
 
CAP ………………………. CITTA'  ..………………………………………  
 
TEL ……………………….……………… FAX …… ……………………….. 
 
INDIRIZZO PRIVATO  … …………………………………………………… 
 
CAP ……………………….CITTA'  ..……………………………………….. 
 
TEL………………………CELL  ……………………………………………. 
 
E.MAIL…………………………………………………………………………  
 
FIRMA…………………………………… DATA ……………………………. 

 
 


