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SCHEDA DI ISCRIZIONE 
MASTER SUI DISTURBI DELL’ALIMENTAZIONE E L’OBESITA’. 

VALUTAZIONE, TRATTAMENTO E PREVENZIONE - Lecce - EDIZIONE 2012 
 

DATI ANAGRAFICI 

Cognome ....................................................................... Nome ...................................................................................... 

Nato/a ............................................................................... Prov. ( ........... ) Il ................................................................. 

Titolo di studio ................................................................................................................................................................ 

Codice Fiscale ................................................................................................................................................................. 

Partita Iva........................................................................................................................................................................ 

Professione .................................................................................................................................................................... 

E-mail .............................................................................................................................................................................. 
 

INDIRIZZO DI RESIDENZA 

Via ................................................................................................................. N° ............................................................. 

Comune ........................................................................................... Prov. ...................................................................... 

CAP.............................. Telefono .......................................... Cell ................................................................................... 
 
INDIRIZZO DI LAVORO 

Ente.................................................................................................................................................................……………… 

Via ............................................................................................................ N° .................................................…………….. 

Comune ........................................................................................... Prov. ..................................................................... 

CAP........................... Telefono…………………………………………… Fax……………………………………………………............……………… 
     

      Richiede crediti ECM SI……………        NO…………….. 
La quota di partecipazione per l’edizione 2012 è stabilita in: 

 € 1.800 + IVA se sono richiesti i crediti ECM  (n. 50) 

 € 1.200 + IVA se non sono richiesti i crediti ECM 

pagabili in un’unica soluzione o con rateizzazione da concordare con la segreteria organizzativa. 

La pre-iscrizione comporta il versamento di una quota pari a € 150,00 tramite bonifico bancario intestato a: 
BIG SUR Soc. Coop. a r. l. - Via G. A. Coppola, 3 - 73100  Lecce – Italy  
Banca: Credito Cooperativo di Terra D’Otranto - C.C. 700803 - CAB 79790 - ABI 08445 – CIN   U 
CODICE IBAN:  IT 93 U 08445 79790 000 000 700803 

Successivamente al raggiungimento del numero minimo di partecipanti per l’attivazione del Master sarà data comunicazione a tutti 
gli iscritti al fine di procedere con il versamento della restante parte della quota di partecipazione entro e non oltre otto giorni 
dall’inizio del Master tramite bonifico bancario (vedi sopra).  

Qualora il Master non fosse attivato per il mancato raggiungimento del numero minimo di iscritti, la quota della pre-iscrizione verrà 
restituita in toto entro 5 giorni dall’avvenuta comunicazione di mancata attivazione. 
La mancata frequentazione del Master dopo il suo inizio da parte dell’iscritto, non comporterà in alcun caso la restituzione della 
intera quota di partecipazione da parte della segreteria organizzativa.  
 

Data  ...............................................                 Firma ………………………………………………………………………………………………… 

 
AUTORIZZAZIONE ALL‘UTILIZZO DEI DATI PERSONALI, con riferimento al DLGS 196/2003       SI……….              NO……… 
 
INFO: Segreteria organizzativa: Big Sur  - Amministrazione • Sergio Quarta  
 cell. 347.1040009  -  e-mail: amministrazione@bigsur.it 


