
 

 
 

 

 

CONVENTION DI FITOTERAPIA E FARMACIA CLINICA 

Gli ex master si rincontrano 

Sardegna- Villasimius, 14-15-16 giugno 2013 
 

Scheda di iscrizione 

COGNOME_____________________________________________NOME__________________________________ 

INDIRIZZO_______________________________________________________CAP________________________ 

CITTA’__________________________________________________________________PROV___________ 

TEL./CELL.______________________________________E-MAIL_____________________________________ 

QUOTA DI ISCRIZIONE (costi garantiti per le iscrizioni inviate entro martedì 07 maggio 2013): 

 € 120,00 (+ IVA 21%)  La quota di iscrizione dà diritto alla partecipazione alle due giornate di Master, Kit 

congressuale, attestato di partecipazione, coffee break 

 € 75,00 (+ IVA 21%)  La quota di iscrizione giornaliera dà diritto alla 

partecipazione ad una delle due giornate di Master (specificare quale giorno 

_____/06), Kit congressuale, attestato di partecipazione giornaliero, coffee break 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO: 

Bonifico bancario: intestato a Zeroseicongressi c/o Unicredit – IBAN: IT 58 V 02008 05324 000400045582 

N.B.: Nella causale specificare Master in Sardegna.  

Si prega inviare copia della scheda di iscrizione unitamente alla copia dell'avvenuto pagamento alla 

Zeroseicongressi. 
 

On- line: Collegandosi al sito www.zeroseicongressi.it cliccando su Congressi & Eventi 2013  e poi sulla 

pagina dedicata all’evento. 
 

POS:  c/o Segreteria Organizzativa   

Titolare della carta di credito (VISA o Mastercard) ___________________________________________ 

N° carta di credito______________________________________Scadenza _________________ 

Firma__________________________________________   Data __________________ 

 

INTESTAZIONE FATTURA:__________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO______________________________C.F.____________________________P. IVA_______________________ 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge 675/96 
 

 

Data ___/___/______        Firma _____________________________ 

 
Si prega di compilare la scheda in ogni sua parte e di inviarla a: ZEROSEICONGRESSI S.r.l.  

Via Benaco, 15 - 00199 Roma 

E-mail postmastersardegna2013@zeroseicongressi.it - Tel. 06.8416681 - Fax 06.85352882 

 

http://www.zeroseicongressi.it/

