
 

SCHEDA DI 
ISCRIZIONE 

Compilare ed inviare a EVA Communication  (info@evacommunication.it / fax 06-
68392125) unitamente a copia dell’avvenuto pagamento. 

 Le pre-iscrizioni si accettano fino al 25 Settembre. Dopo tale data sarà possibile 
solamente iscriversi in sede congressuale. 

DATI DEL RICHIEDENTE: 
Cognome e Nome _________________________________________________________________________________________ 

Azienda Sanitaria /Ospedale/Istituto___________________________________________________________________________ 

Indirizzo__________________________________________________________________________________________________ 

CAP_____________Città__________________________________________________________________Prov_______________ 

Laurea e specializzazione  in   ________________________________________________________________________________  

Tel_______________Fax_____________Cell _______________ E-mail_______________________________________________ 

 

DESIDERO ISCRIVERMI A: 
SOLO CONVEGNO e Lunch (Solo Crediti RSPP/ASPP)    
AIRESPSA SCHOOL 2017+CONVEGNO (Crediti ECM & RSPP/ASPP)  
CATEGORIA (barrare la casella relativa): 
RSPP soci AIRESPSA   ASPP soci AIRESPSA   Org. Ispett. e assoc. FIASO/ Patrocinanti    
RSPP e ASPP NON SOCI   Altri  ________  
NB i soci AIRESPSA sono tenuti ad allegare relativa certificazione che attesti l’associazione per l’anno in corso  
 

QUOTE DI ISCRIZIONE 
(IVA 22% esclusa) 

CATEGORIA Entro il 
25/9/2017 

dal 
26/9/2016 

CONVEGNO 11 Ottobre 
2017 

TUTTE LE PROFESSIONI 
GRATUITO 

LABORATORI 
DIDATTICI 
AIRESPSA SCHOOL 12-
13 Ottobre 2017 
(Convegno incluso) 

RSPP e ASPP Soci AIRESPSA** 
 

€ 280,00 € 450,00 

Operatori organi ispettivi e associati FIASO / 
Patrocinanti 

€ 280,00 € 450,00 

RLS € 280,00 € 450,00 

RSPP e ASPP NON Soci € 450,00 € 450,00 
 

Quota           € __________  

IVA (22%)           € __________ 

Totale           € __________ 

 

DATI PER EMISSIONE FATTURA: 
Intestata a:_______________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo _________________________________________________________________________________________________ 

CAP___________Città___________________________________________________________Prov________________________ 

Partita IVA _________________________________Codice Fiscale___________________________________________________ 

Articolo di esenzione IVA (se da applicare) ______________________________________________________________________ 

 
NB: I costi sopra indicati sono IVA esclusa Alle quote indicate in tabella dovrà essere aggiunta l’IVA al 22%. In caso di esenzione IVA si prega di 
specificare l’articolo di riferimento. Il pagamento della quota potrà essere effettuato tramite bonifico bancario (indicando la causale): BIM Banca 
Intermobiliare di Investimenti e Gestioni S.p.A. Filiale di Roma. IBAN: IT 15 I 03043 03200 0045 7000 4162, Intestato a EVA COMMUNICATION 
SRL, oppure tramite Assegno bancario non trasferibile, intestato a: EVA Communication S.r.l. e inviato per posta all’indirizzo di Via R. R. Pereira 
151/D – 00136 Roma. Si autorizza a trattare i dati personali indicati nella presente scheda ai sensi del D.Lgs. 196/03 “Codice della Privacy”. 

 

                In Fede  
        __________________________ 
         (firma leggibile) 

mailto:info@evacommunication.it

