INFORMAZIONI GENERALI

SEDE CONGRESSUALE

Ospedale L. Sacco
Via G.B Grassi, 74 — Milano

Padiglione LITA

ACCREDITAMENTO ECM

Evento n. 344547 a cui sono stati attribuiti 16,6 crediti presso il programma ECM Nazionale per le seguenti
professioni e discipline:

Medico Chirurgo (specialisti in ginecologia e ostetricia, chirurgia generale, urologia, anestesia e rianimazione,
fisiatria), Fisioterapista, Infermiere, Ostetrica/o

OBIETTIVO FORMATIVO
Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, di ciascuna
specializzazione e di ciascuna attivita ultraspecialistica. malattie rare.

ISCRIZIONI
o  Verranno accettate le iscrizioni pervenute presso la Segreteria in ordine cronologico.
o Le iscrizioni verranno confermate via sms o e-mail.

QUOTE DI ISCRIZIONE

Mechet Membri SICMIG, Infermiere/i, SPECIALIZZANDI DI MILANO

Specializzande/i Ostetriche/i
:—::_::_ €75 + IVA 22%

LE QUOTE INCLUDONO: SESSIONI DIDATTICHE, KIT CONGRESSUALE, LUNCH

METODOLOGIA DIDATTICA

o DIDATTICA FORMALE CON LEZIONI FRONTALI E VISIONE VIDEO
LIVE SCANNING
o GESTUALITA ENDOSCOPICA SIMULATA SU MODELLO INORGANICO

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
Sard possibile prenotare inviando la richiesta alla Segreteria Organizzativa via e-mail all’indirizzo
segreteria@eurogyn.it entro e non olfre 30 gg. prima dell’inizio del corso.

ISCRIZIONE DA PARTE DI ENTE PUBBLICO (ASL O AO)

Qualora la quota diiscrizione venga corrisposta da Ente Pubblico, I''VA non € dovuta. In tal caso sard perd necessario allegare
alla domanda di iscrizione (anche via fax) una specifica richiesta da parte della Azienda, che autorizzi Eurogyn ad emettere
fattura IVA esente, riporfando la seguente dicitura: “Operazione esente IVA ai sensi Art. 10 DPR 633/72 come disposto dall’Art.
14 comma 10 L. 537/24.12.93" Il saldo dell'iscrizione deve pervenire prima dell'inizio del Corso. In caso contrario verra richiesto
il pagamento al partecipante senza esenzione dall'lVA. Non possono essere accettate autorizzazioni da ASL pervenute olfre la
data diinizio del Convegno


mailto:segreteria@eurogyn.it

SCHEDA DI ADESIONE

3° Corso SICMIG di chirurgia transvaginale
Milano 22-23 settembre 2022

da inviare via mail alla Segreteria Organizzativa

DATI PERSONALI (*dati obbligatori)

Cognome* Nome*

Luogo di nascita* Data di Nascita*

CRl i fJ || [|Professione*

Disciplina* Indirizzo*

Localita* CAP* Prov*
Ordine/Collegio/Ass. Professionali

Telefono cellulare* Citta* NUM™ . e,

E-mail*

INQUADRAMENTO PROFESSIONALE*
o convenzionato o dipendente o libero professionista o privo di occupazione

SE FATTURAZIONE ALL'ISCRITTO SE FATTURAZIONE ALLO SPONSOR

Codice Univoco* |_|_|_|_|_|_|_| Ragione sociale

Ch| | |l [ [_| | Codice univocor |_|_|_[_[_|_|_]|

- 2 oy o
LS 5 U ) ) )y g o
Indirizzo*
Localita* CAP* ......... Prov*..........
[PEC? s 000000000000000000000000000000000000000000000000000065000a00065000a05600

Figura professionale:

[ 1 SPECIALIZZANDA/O DI MILANO

[ ] Autorizzo il trattamento dei miei dati ai sensi del D.Lgs. 196/2003 sulla privacy. | dati non saranno diffusi, né
comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla presentazione dei servizi richiesti.

Data diinvio Firma del partecipante

Medici Membri SICMIG, Infermiere/i, | SPECIALIZZANDI DI MILANO
edici o . . ;

Specializzande/i Ostetriche/i
QUOTA DI ISCRIZIONE | ESONIVAID0% | EN2SHIVARY | CRATUNA €75 + IVA 22%

Le iscrizioni verranno accettate le iscrizioni in base all’ordine cronologico di arrivo delle schede e
confermate via sms o mail.
Il pagamento potra essere effettuato tramite

BONIFICO BANCARIO c/o Banco BPM CODICE IBAN: IT4520503420301000000515370
PAY-BY-LINK Verra inviato un link via mail o sms, da vutilizzare per il pagamento

Segreteria organizzativa: EUROGYN SOCIETA’ DI CONGRESSI
segreteria@eurogyn.it — eurogyn@icloud.com. Tel. 0371431563 — 3452585327 - 3385304826
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