
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Corso intensivo teorico-pratico di ostetricia
operativa

 Sabaudia, 09 Ottobre 2010 - Oasi di Kufra 

Glocal communication Srl - 00136 Roma - Via P.Petronia, 13 - tel. 06 39751422
fax: 06 39761384 - e-mail: events@glocalcommunication.it

Si prega di compilare la scheda in ogni sua parte e di inviarla alla Segreteria Organizzativa
tramite fax unitamente alla ricevuta di avvenuto pagamento della quota di iscrizione o

tramite posta ordinaria allegando assegno non trasferibile, entro e non oltre il 1 Ottobre 2010

Cognome ................................................................................................................................................................

Nome ........................................................................................................................................................................

Via ............................................................................................................................ N° ...........................................

Città ........................................................ CAP ...................................... Prov. ......................................................

Tel. ....................................................... E-mail ........................................................................................................

Quali�ca professionale ......................................................................................................................................

MODALITA’ DI PAGAMENTO
Quota di iscrizione - Euro 180.00 iva incl.

Assegno bancario intestato e spedito a Glocal communication Srl unitamente alla scheda
d’iscrizione

Boni�co bancario intestato a Glocal communication Srl
Unicredit Banca - Roma Galimberti - IBAN IT 23 D 03002 03229 000010896387

speci�cando in causale cognome e nome e “Corso AOGOI 09 Ottobre”

FATTURAZIONE
Intestatario/Ragione Sociale ............................................................................................................................

Via................................................................................................................ N° ........................................................

Città ................................................................. CAP ........................................ Prov. ...........................................

Partita IVA ...............................................................................................................................................................

Codice Fiscale ........................................................................................................................................................

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Ai sensi del D.L. 196/2003, in qualità di interessato, autorizzo la Glocal communication Srl al trattamento dei miei dati a �ni inerenti l’organizzazione del 
“Corso teorico-pratico di ostetricia operativa”

Firma .................................................................................................................      Data ..................................................................................  


