Corso teorico-pratico
Roma, 22-24 aprile 2026

SCHEDA DI ISCRIZIONE

ECMO VENO-VENOSO

AL
o

2

SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

UMBERTO |

POLICLINICO DI ROMA

Cognome

Nome

Titolo

Istituto / Ente di appartenenza

Indirizzo di residenza

CAP Citta
Telefono Cellulare
Fax E-mail
QUOTA IVA 22% inclusa
|:| Iscrizione € 500,00
PAGAMENTO
[] Bonifico bancario sul conto corrente intestato a:
Didactika S.r.l.
INTESA SANPAOLO - Via Isacco Newton 76 - Roma
IBAN: IT60L0306905104100000009425
DATI FISCALI PER LA FATTURAZIONE (OBBLIGATORI)
Intestazione della fattura
Domicilio fiscale
CAP Citta Provincia
Partita IVA Codice Fiscale
Codice SDI

Ai sensi delle vigenti leggi in materia di gestione della privacy (Regolamento UE 679/2016) si informa che i Suoi dati personali saranno trattati con
I'utilizzo anche di strumenti elettronici, unicamente per finalita connesse ai rapporti in essere con la nostra societa. | dati saranno trattati unicamente
dal personale incaricato. Potra rivolgersi al titolare del trattamento per il riscontro e per conoscere |'origine dei Suoi dati, farli integrare, modificare o
cancellare se errati o raccolti in violazione di legge e/o per esercitare gli altri diritti previsti. Il titolare del trattamento & Didactika srl nella persona del

legale rappresentante.

Data:

Firma:




