
CORSO DI AGGIORNAMENTO 

ANDID sez. ABRUZZO 
Castello Chiola 

Loreto Aprutino (PE) 10 giugno 2011 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Da compilare e spedire alla G&G Congressi Srl- Via Giovanni Squarcina, 3 - 00143 Roma  

Tel. +39 06 519511 - Fax + 39 06 5033071  

E-mail: elisabetta.desantis@gruppogeg.com entro il 5 giugno 2011 
 

 

Nome e Cognome____________________________________________________________________ 
 

Luogo e data di nascita__________________________________Codice Fiscale __________________ 
 

Indirizzo privato_____________________________________________________________________ 
 

CAP ___________ Città _____________________________Provincia _________________________ 
 

Tel. _________________________________________Cell.__________________________________ 
 

Fax______________________________E-mail____________________________________________ 
 

Ente/Istituto_________________________________________________________________________ 
 

Indirizzo ___________________________________________________________________________ 
 

CAP_____________________Città_____________________________Provincia_________________ 
 

Il corso è a numero chiuso e sono previsti al massimo 120 partecipanti. L’iscrizione è gratuita per i soci ANDID e per gli 

studenti del corso di laurea in Dietistica (gli studenti dovranno produrre la documentazione che attesti la loro posizione). 

Sarà garantita priorità all’iscrizione dei SOCI ANDID della Regione Abruzzo 

 

SOCIO ANDID       STUDENTE (Corso di laurea in Dietistica) 
   

 NON SOCIO ANDID EURO 120,00 + iva 20°%   
 

 

La quota di iscrizione può essere pagata tramite: 
 

- bonifico bancario su IT64F0312703307000000001803 (UGF Banca – Via T. Arcidiacono – Roma) intestato a G&G 

Congressi Srl Via Giovanni Squarcina, 3 00143 Roma 

 
NON VERRANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE LE SCHEDE PERVENUTE SENZA LA COPIA DELL’AVVENUTO PAGAMENTO 

 

- carta di credito:  

□ Visa    □  Eurocard     □ Mastercard 
 

Intestata a:_________________________________________________ 
 

N. Carta:___________________________________________________ 
 

Scadenza:__________________________________________________ FIRMA______________________________ 
 
Informativa ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 - Consenso alla raccolta e gestione dei dati personali. In caso di mancato consenso non sarà 

possibile procedere all’iscrizione 

 
AUTORIZZO       NON AUTORIZZO 

 

Data____________________  Firma__________________________ 

 

mailto:elisabetta.desantis@gruppogeg.com

