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TRAINING AND GESEA CERTIFICATION SESSION 
Bachelor in Endoscopy  

1 LIVELLO 
 

Napoli, 21-22 Maggio 2020 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

     Da compilare ed inviare via fax al n. 081 8780564 o via mail a: info@newcongress.it   
 
 

Titolo_________Cognome________________________Nome________________________________________  
 

Luogo e data di nascita ________________________________________________________________________ 
 

Codice fiscale________________________________________________________________________________ 
 

Ospedale/Istituto di appartenenza_______________________________________________________________ 
 

Qualifica professionale________________________________________________________________________ 
 

Indirizzo domicilio________________________________________Città________________________________ 
 

Tel. ______________________Cellulare __________________________________________________________ 
 

e-mail______________________________________________________________________________________ 
 

o QUOTA DI ISCRIZIONE TRAINING + CERTIFICAZIONE GESEA 1 LIVELLO:   € 500,00 + IVA 22% 
o QUOTA DI ISCRIZIONE solo CERTIFICAZIONE GESEA 1 LIVELLO:     € 300,00 + IVA 22% 

 
Il pagamento dovrà avvenire tramite BONIFICO BANCARIO (esente spese) intestato a: NEW CONGRESS S.R.L. 

Deutsche Bank - S. Agata sui Due Golfi - Massa Lubrense (NA) - IBAN: IT 80 B 03104 39970 000000820543  

con la seguente causale: Cognome e Nome – Iscrizione CERTIFICAZIONE GESEA 1 LIVELLO Napoli, 21-22 Maggio 2020 

N.B. Le schede di iscrizione saranno valide solo se accompagnate dalla copia del bonifico 

CONSENSO al trattamento 

I dati forniti con il presente modulo potranno essere da noi utilizzati ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003 per inviarLe 

comunicazioni, documentazioni, aggiornamenti o atti del convegno, programmi formativi ed altre informazioni anche promozionali 

relative alle nostre attività istituzionali. Per queste specifiche finalità abbiamo bisogno di acquisire il Vostro consenso al trattamento 

dei Vostri dati, che potrete esprimere apponendo in calce alla presente la Vostra firma. 

ACCONSENTO 

 

DATA_____________________________________________   FIRMA_____________________________________________ 

mailto:info@newcongress.it

