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3 SIMIPAR

December 3-4 2010

Si prega di scrivere in stampatello, in modo chiaro e leggibile

I:I ISCRIZIONE COMPLETA Workshop + Congresso

[[] ISCRIZIONE solo Congresso (4 dicembre 2010)
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Al sensi e per gli effetrd della Legge 675/96 e sue successive integrazioni, il sottoscritto autorizm il tratta-
mento dei propri dati personali da parte della Segreteria Organizzativa e del Provider E.C.M., anche in
relazione ad altre iniziative di carattere sclentifico.
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Informazioni Generali

Modalita di iscrizione

E' possibile effettuare l'iscrizione tramite l'apposita funzione
“ISCRIZIONE ON-LINE” collegandosi al sito: www.simpar.it

oppure inviando via fax (+39 0382 502508) o via e-mail
(congressi@smatteo.pv.it) la scheda di adesione sul retro, compilata in
ogni sua parte in stampatello, in modo chiaro e leggibile.

Liscrizione & a numero chiuso e prevede un massimo di 50 medici e
50 infermieri per il Workshop, 300 partecipanti per il Meeting.
Sono previste quote ridotte per iscrizioni pervenute alla Segreteria
Organizzativa (complete di attestazione di pagamento)

entro il 30 settembre 2010.

Le iscrizioni chiuderanno il 22 novembre 2010.
Olrre tale dara, per verificare I'eventuale disponibilita residua, si puo
contattare la Segreteria Organizzativa.

['iscrizione & valida solo se accompagnata da attestazione di pagamento
(bonifico bancario) da inviare via fax o via e-mail alla Segreteria
Organizzativa.

Una e-mail di conferma sara inviata all’indirizzo indicato nel modulo di
iscrizione (on-line o cartaceo).

Quote di iscrizione

ISCRIZIONE COMPLETA Workshop + Congresso
- Medico chirurgo € 350,00 (€ 300,00 entro 30/09)
- Infermiere e Tecnico di radioterapia € 250,00 (€ 200,00 entro 30/09)

ISCRIZIONE solo Congresso (4 dicembre 2010)

- Medico chirurgo € 130,00 (€ 100,00 entro 30/09)
- Infermiere € 100,00 (€ 80,00 entro 30/09)
N.B. Le quote sono considerate comprensive di [VA

La quota di iscrizione da diritto a: partecipazione ai lavori scientifici,
cartella congressuale, copia EJP (o atti per infermieri) con relazione degli
autori, coffee break, lunch, attestato di partecipazione, attestato ECM.

Modalita di pagamento
Il pagamento deve essere effettuato esclusivamente tramite
bonifico bancario intestato a:

Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo

Banca Popolare di Sondrio C.C. 20800/73

IBAN: IT52(0569611300000020800X73

Causale: Iscrizione Congresso 6/2010 SIMPAR - Nome Cognome partecipante

Accreditamento ECM Nazionale

E’ in atto la richiesta di Accreditamento ECM Nazionale per Medici
chirurghi (discipline: anestesia, oncologia, neurologia, fisiatria),
Infermieri, Tecnici di radioterapia.

Segreteria Organizzativa

Direzione Scientifica - Ufficio Organizzazione Congressi

IRCCS Policlinico San Matteo

Dr.ssa Valentina Milesi - tel. +39 0382 503490 - fax +39 0382 502508

congressi@smatteo.pv.it - www.simpar.it



