
CONGRESSO SIN Sezione Regionale Sicilia “NEUROLOGIA: L’INNOVAZIONE CHE AVANZA” 
codice corso: 3911 

16-17 GIUGNO 2017 - OSPEDALE PIEMONTE, MESSINA 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
da inviare compilata in stampatello a: 

MlNE COMPANY s.r.l.s. 
Via Dogali 1/A, 98122 Messina (ME) - info@minecompany.it 

 
Cognome _______________________________ Nome __________________________________ 

Codice fiscale ____________________________ Medico Specialista in _____________________ 

Ente di appartenenza ______________________ Reparto ________________________________ 

Tel./Cell. ________________________________ E-Mail _________________________________ 

 
Modalità di adesione 

□ Studenti e professioni non mediche:  €   50 IVA inclusa 

□ Specializzandi:     €   75 IVA inclusa 

□ Soci SIN:      € 100 IVA inclusa 

□ Non soci SIN:    € 120 IVA inclusa

 

Ogni quota comprende: 

• partecipazione alle sessioni scientifiche; 

• attestato di partecipazione e crediti ECM; 

• coffe break e lunch. 

 
Modalità di pagamento  
Bonifico Bancario di intestato a: 
MINE COMPANY s.r.l.s., via Dogali 1/A, 98122 Messina (ME) 
c/o Unicredit Filiale Taormina, IBAN IT 57 O 02008 82590 000104661682 

□ € 50,00 □ € 75,00  □ € 100,00 □ € 120,00  

(si prega specificare nella causale “CONGRESSO SIN MESSINA, NOME E CONGOME DEL PARTECIPANTE”) 

 

Dati per la fatturazione 

Intestazione fattura ______________________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________  Città _____________________  CAP ________ 

P. IVA/Cod. Fisc. _________________________________________________________________________ 

□ Dichiaro in qualità di dipendente di struttura sanitaria, di aver ottemperato agli obblighi in materia di 

informativa all’Ente di appartenenza 

□ Dichiaro di non essere dipendente di struttura sanitaria e/o di non essere assoggettato all’obbligo di 

segnalazione all’Ente di appartenenza 

Invitato da: □ Azienda (sponsor) _________________________________________  □ Nessuno 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. lgs. 196/2003. 

Data __________________________________  Firma _________________________________ 


