
	
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Compilare ed inviare a EVA Communication (info@evacommunication.it / fax 06-68392125) unitamente a 
copia dell’avvenuto pagamento. Le pre-iscrizioni si accettano fino al 24 Novembre 2019. 
Dopo tale data sarà possibile iscriversi solamente in sede congressuale. 

 

Cognome e Nome _______________________________________________________________________________________ 

Azienda Sanitaria /Ospedale/Istituto ________________________________________________________________________ 

Indirizzo_________________________________________________________________________________________________ 

CAP_____________Città_________________________________________________________________Prov______________ 

Laurea e specializzazione  in   _____________________________________________________________________________  

Tel_________________ Fax_________________ Cell _____________________ E-mail________________________________ 

 

 
DESIDERO ISCRIVERMI A: 

AIRESPSA 2019 (Crediti ECM & RSPP/ASPP)    £ 
 
CATEGORIA (barrare la casella relativa): 

RSPP soci AIRESPSA £  ASPP soci AIRESPSA £        Associati/Dipendenti Patrocinanti £ 

RSPP e ASPP NON SOCI £  Altri _______________________________________________________  £ 

CATEGORIA QUOTA ISCRIZIONE 
(IVA 22% esclusa) 

RSPP e ASPP Soci AIRESPSA* € 190,00 

Patrocinanti ed RLS € 190,00 

RSPP e ASPP NON Soci € 290,00 
* NB: importo relativa ai Soci AIRESPSA in regola quota associativa per l’anno 2019 

Quota            € ________________  

IVA (22%)            € ________________ 

Totale            € ________________ 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

AIRESPSA 2019 - 3°Convegno Nazionale sui sistemi di gestione in Sanità 
ZAN HOTEL EUROPA – Bologna - 4-5 Dicembre 2019 



	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COSA INCLUDE L’ISCRIZIONE 
 
L’iscrizione include:	

• Partecipazione ai lavori 	

• Attestato di partecipazione 	

• Kit congressuale (programma, blocco e penna)	

• Coffee break	

• 1 Colazione di lavoro (4/12)	

• Crediti ECM (agli aventi diritto)	

 
 

DATI PER EMISSIONE FATTURA: 
Intestata a:______________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________________________________ 

CAP___________Città___________________________________________________________Prov______________________ 

Partita IVA __________________________________ Codice Fiscale______________________________________________ 

Articolo di esenzione IVA (se da applicare) __________________________________________________________________ 

Codice Univoco Ufficio per fatturazione elettronica ___________________________________________________________ 

 

NOTA BENE: In caso di esenzione IVA si prega di specificare l’articolo di riferimento. 

Il pagamento della quota potrà essere effettuato tramite bonifico bancario (indicando la causale): BIM Banca Intermobiliare di 

Investimenti e Gestioni S.p.A. Filiale di Roma. IBAN: IT 15 I 03043 03200 0045 7000 4162, Intestato a EVA COMMUNICATION 

SRL, oppure tramite Assegno bancario non trasferibile, intestato a: EVA Communication S.r.l. e inviato per posta all’indirizzo di Via 

R. R. Pereira 151/D – 00136 Roma. 

 

Si autorizza a trattare i dati personali indicati nella presente scheda ai sensi dell’art.13 Regolamento privacy europeo 2016/679 

(GDPR). 

 

      Luogo e Data              In Fede  

____________________        ___________________________ 

                 (firma leggibile) 


