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SCHEDA DI ISCRIZIONE

SECONDO SIMPOSIO REGIONE CALABRIA:
EMERGENZA URGENZA 2026 SIMEU

Cognome
Nome
“Nata/o il
“Codice Fiscale

“Professione

“Disciplina
O Libero Professionista O Dipendente 0O Convenzionato
®lscritto all’Ordine/Collegio
Indirizzo abitazione

Citta

Tel.

@g-mail

Ente di appartenenza Servizio
Quallifica
Indirizzo sede di lavoro Citta

Tel.

e-mail

LA COMPILAZIONE DELLA CEDOLA IN OGNI SUA PARTE
E ASSOLUTAMENTE NECESSARIA PER UN CORRETTO
SVOLGIMENTO DELNOSTRO SERVIZIO. LE INFORMAZIONI
SARANNO TRATTATE SOLO SE CORRETTE E LEGGIBILI,
NON VERRANNO ASSEGNATI | CREDITI FORMATIVI A
SCHEDE INCOMPLETE.

o Dati essenziali ai fini dell'accreditamento ECM
@ Siraccomanda l'inserimento corretto dell’e-mail per le
comunicazioni inerenti la par- tecipazione del Congresso
®» Le quote siintendono al netto di ogni spesa
» A pagamento avvenuto si emette ricevuta
QUOTA DI ISCRIZIONE
(fino ad esaurimento posti)
Quota iscrizione riservata
Per chi si iscrive entro il 10 ottobre 2026
0 40€ Medici (tutte le discipline)
0 20<€ Infermieri/altre categorie
Quota iscrizione riservata
Per chi si iscrive dall’11 ottobre fino al 5 novembre 2026
0 55€ Medici (tutte le discipline)
0 35€ Infermieri/altre categorie
Gratuito peri Soci Simeu (tutte le categorie) in regola.
(bisognera allegare la ricevuta che attesti la regolarita dei Soci)

MODALITA DI PAGAMENTO
Bonifico bancario: IT81R0100504403000000003947
Intestato a: Symposia Meeting e Congress
Per iscrizioni: https://symposiamc.com/ (invia a iscrizioni@symposiamc.it)





