TARANTO : :
CO RSO PRATICO Sede Provinciale FIMMG da?msgrggﬂp?;tzﬁgsteezﬁnlpoaglﬁa:
DI ECOGRAFIA CLINICA ORI C20econvegni s.rl.

mail: concetta@e20econvegni.it

COGNOME NOME COD. FISC.

D MEDICO CHIRURGO di area interdisciplinare

specificare specializzazione

REPARTO ED ENTE DI APPARTENENZA

TEL. MAIL CITTA C.AP.

QUOTA D’ISCRIZIONE
. Euro 500,00 (iva inclusa 22% inclusa)

E’ possibile iscriversi al Corso entro la data del 9 aprile 2026, per iscriversi & necessario inviare contestualmente scheda di iscrizione e contabile del
bonifico al contatto: concetta@e20econvegni.it

Il versamento della quota di iscrizione va effettuato tramite bonifico bancario sul C.C. intestato a: E20econvegni s.r.l. - c/o BCC Santeramo in Colle -
Filiale di Trani (BT) - IBAN: IT83T0884441720000000705121 Causale: Iscrizione CORSO PRATICO DI ECOGRAFIA CLINICA SIEMC. Taranto, 11/04/2026 -
18/04/2026.

Fatturare a: Indirizzo abitazione:
Citta: C.A.P. PROV. P.IVA
PEC: Codice destinatario

N.B. [lmonte crediti formativi ECM nel triennio 2026-2028, pari a n.150, € acquisibile solo per 1/3 su invito diretto delle Aziende
Trattamento dei dati personali ai sensi del “Regolamento UE 2016/679”

DATA FIRMA



mailto:concetta@e20econvegni.it

