
 

 
 
 

 
S c h e d a   d i   I s c r i z i o n e 

 
Da rinviare debitamente compilata in tutte le sue parti e unitamente alla ricevuta dell’avvenuto pagamento a:  

IIPG - Congresso Gruppale/Duale - Via della Giuliana 38 - 00195 Roma 
Tel: +39 3312061756 -  Fax : +39 0637511516  -  e-mail: gruppale.duale@gmail.com 

 
Cognome:    Nome:   
 
Qualifica Professionale:   
 
Via:   

 
N°:   

 
CAP:   Città:   
 
Cell:   Tel:  Fax:   
 
e-mail:    
 
Cod. Fiscale:    
 
Istituto o Associazione di Appartenenza:   
 
 
Invio tramite:                bonifico bancario 

          IBAN: IT34H0200805176000101551493 
          bonifico dall’estero - codice SWIFT o BIC: UNICRITM1B63 
          Unicredit – Agenzia RM Luisa di Savoia (30648) 
          intestato a IIPG 
          (Specificando nella causale il COGNOME del partecipante) 

         assegno bancario o circolare intestato a IIPG 

                              contanti 

 
 
L’importo di:   €                        quale quota di iscrizione 
 

      €                             quale pagamento cena sociale (n°      ) persone. 
    

Totale:    €     
 
 
 
(per maggiori chiarimenti sulle quote consultare le Informazioni Generali alla voce ”Quote di Iscrizione”) 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali per le finalità connesse all’adempimento della mia 
partecipazione al Congresso e all’ottenimento dei Crediti Formativi dell’ECM. 
 
 
Firma                                                                         Data         
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