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Nome/Cognome__________________________________________________________________

Via____________________________________________________ Cap_____________________   

Città__________________________________________________ Prov_____________________

Tel. Cell______________________ e-mail_____________________________________________

Intendo fare una comunicazione il cui titolo è

_______________________________________________________________________________

Questa scheda di iscrizione deve essere trasmessa via fax ENTRO il 15 SETTEMBRE 2009  alla segreteria del Convegno presso il Comitato Locale della Croce Rossa Italiana di Castiglione delle Stiviere  al nr. Fax 0376 636404 
· Osservatore (iscrizione gratuita senza diritto alle colazioni) 

· Partecipante  (con diritto ad effettuare la comunicazione e alle colazioni)             

50 euro per iscrizioni entro il 15 settembre 

 
  80 euro per coloro che si iscrivono all’arrivo al Convegno
La quota iscrizione deve essere versata con le seguenti modalità:

· 50 euro entro il 15 settembre 2009 con bonifico bancario sul Banco Popolare di Verona e Novara di Via Garibaldi a Castiglione delle Stiviere intestato al Comitato Locale CRI   Cod IBAN  IT78 J  05188 57570 000000172751
· 80 euro al momento dell’arrivo a Castiglione delle Stiviere  alla segreteria del Congresso  

Chi avesse bisogno di informazioni sugli Alberghi e B&B dei dintorni di  Castiglione delle Stiviere si rivolga a Mara Tonini  - Museo internazionale Croce Rossa di Castiglione delle Stiviere 

Tel: 0376 638505 
Per migliorare la logistica vi preghiamo di comunicare (barrando ciò che interessa e compilando):

· arrivo con auto privata

· arrivo con treno alla stazione ferroviaria di Desenzano del Garda (stazione più vicina) 
data________________________ore_______________ chiedo, gentilmente, una navetta.


firma___________________________________

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE


CONVEGNO CROCE ROSSA ITALIANA 


SOCIETA’ STORIA DELLA MEDICINA


2 – 3 - 4 OTTOBRE 2009


Da inviare al fax 0376 636404


E-mail:  convegno.sism.2009@caffedunant.it











