
 

 

II CONGRESSO ANNUALE MULTIDISCIPLINARE DI ONCOLOGIA  

DIAGNOSTICA E TRATTAMENTO MULTIDISCIPLINARE DEI TUMORI DEL TRATTO 

GASTROENTERICO 

Cagliari, THOTEL , 26-27 MARZO 2010 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Utilizzare la presente schede per persona. 

Si prega di compilare in stampatello e inviarla via fax, unitamente alla copia di avvenuto 

pagamento, entro il 20 marzo 2010  alla Segreteria Organizzativa Kassiopea Group Srl, via 

Mameli 65 – 09124 Cagliari, al numero di fax 070 656263 – e-mail 
cristinabodano@kassiopeagroup.com Non saranno accettate iscrizioni senza versamento – i campi con 

asterisco  sono obbligatori 

 

 

Nome*…………………………….Cognome*……………………………………. 

 

N. di Iscrizione all’Albo……………………Luogo e data di nascita*……………………………. 

 

Via ……………………………….Città……………..CAP………..Prov…….Tel……………….. 

 

Fax…………………………email*………………………………CF*………………………………… 

 

Sede di lavoro……………………………………… Via .................................  

 

Città ........................ CAP ...........     Prov............ Tel. ..................... Fax ..................... 

 

E-mail ...................................... Professione ............................. Specializzazione  

 

Modalità di pagamento 

Quota di iscrizione : € 70,00 + IVA 

Il pagamento potrà essere effettuato tramite (allegare copia alla presente):  

 
• bonifico bancario intestato a Kassiopea Group Srl presso la Banca Nazionale del Lavoro,   

             Agenzia n.3 di Cagliari - IBAN   IT84 H01005 04998 000000002523. 

• assegno bancario n. .......................................................................................................NON    TRASFERIBILE intestato a  

             kassiopea Group srl; 

 

Intestazione  fattura:  

Ragione Sociale ........................................................................... 

 Via .......................... Città ........................ CAP ........... Prov............  

Codice Fiscale ...................................... P.IVA .....................................  

 

 

 

 

 

 

mailto:cristinabodano@kassiopeagroup.com


 

Richiesta Esenzione IVA 
(Art. 10 comma 20 DPR 637/72) 

Gli enti pubblici, che desiderano richiedere l’esenzione 

IVA sul pagamento della quota di iscrizione dei 

propri dipendenti, sono tenuti a farne richiesta apponendo 

il proprio timbro sulla scheda di iscrizione. Non 

sono fiscalmente riconosciute richieste senza timbro e 

non è possibile richiedere emissione di nota d’accredito 

a pagamento e/o fatturazione già avvenuta. 

Si garantisce la massima riservatezza e tutela dei dati personali 

(legge 196/2003, utilizzati solo per finalità strettamente funzionali alla gestione 

dei rapporti. 

 

 

Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Firma (leggibile) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 
LEGGE 196/2003 SULLA PRIVACY 

Il sottoscritto autorizza al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 sulla 

privacy. 

 

 

         DATA                                                                                 FIRMA    

 

__________________________                                                             ___________________________ 

Timbro USL per autorizzazione 
(necessario per esenzione IVA) 


