
N.B.: l’esatta compilazione, in stampatello e sottoscritta, 
della scheda di iscrizione è rilevante ai fini E.C.M.

Per esigenze didattiche il Convegno è a numero chiuso: max 150 medici specializzati 
in ginecologia. Le iscrizioni dovranno pervenire a mezzo fax 081.661013 alla Segreteria 
Organizzativa entro il 10 settembre 2008 e  sarànno ritenute valide solo se 
accompagnate dal relativo pagamento; eventuali cancellazioni dovranno pervenire 
per iscritto entro il 21 agosto 2008 e sarà rimborsato solo il 50% della quota, e oltre 
tale data non verrà effettuato alcun rimborso. 
Il pagamento dovrà essere effettuato alla SEL Congressi s.a.s. tramite:
– Assegno Bancario non trasferibile
– Bonifico Bancario: Banca di Roma Ag. Napoli 28 coordinate bancarie: 
   IT15 E 03002  03414 000065751135;

Data   ........................................ Firma  ..............................................
Segreteria Organizzativa: SEL Congressi s.a.s., Via A. Ruiz 107 – 80122  Napoli

Tel. 081.666733  fax  081.661013   www.selcongressi.it    e-mail: info@selcongressi.it

Io sottoscritto autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge 
196/2003 sulla privacy. Tali dati potranno formare oggetto di trattamento, nel rispetto 
della normativa sopra richiamata, per finalità connesse o strumentali ai servizi richiesti.

Cognome .................................................  Nome  ...................................................... 

Indirizzo abitazione .....................................................................n°.............. 

Città ..................................... Prov    ...................................Cap ...........................

CF ............................................................................................................................ 

Cell .......................................................  Tel ...................................................... 

E.mail .................................. ..............................................................................

Professione  ..................................... Specializzazione  ................................................

Luogo e data di nascita  .....................................................................................

La S.E.L. Congressi s.a.s intesterà la fattura a:  ........................................................

Via    ................................................................................................. n° ............

Città     ................................................ Prov ......................... Cap ..................................

P. IVA/Codice Fiscale.............................................................................................

SCHEDA DI 
ISCRIZIONE

LIVE SURGERY: ENDOSCOPIA GINECOLOGICA
Napoli, 26 settembre 2008

Chirurgia in diretta: Sala operatoria: Clinica Malzoni - Avellino 		
Sala congressuale: G.H. Parker’s - Napoli
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REGIONE CAMPANIA

Socio A.G.E.O	 euro 228,00 (IVA inclusa) entro il 30 luglio 2008	

euro 264,00 (IVA inclusa) dal 1 agosto al 10 settembre 2008		

euro 300,00 (IVA inclusa) dal 11 al 26 settembre 2008	

Non socio 	 euro 300,00 (IVA inclusa) entro il 30 luglio 2008	

euro 336,00 (IVA inclusa) dal 1 agosto al 10 settembre 2008		

euro 360,00 (IVA inclusa) dal 11 al 26 settembre 2008

S.E.L. Congressi s.a.s. 
Via Arangio Ruiz, 107 80122 Napoli - Tel. 081 666733 Fax 081 661013 
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