



Pisa 24-25 ottobre 2008

Compilare la scheda in ogni sua parte e inviarla tramite e-mail o fax al seguente indirizzo: 

Segreteria organizzativa Convegno internazionale

“Il futuro dei sistemi sanitari fra governance e cittadinanza attiva”
Fax: 071/2207058          e-mail: ais-salutemedicina@univpm.it
Cognome 
_________________________________________
Nome _________________________________
Qualifica 
____________________________________________________________________________________
Ente/Istituzione di appartenenza 
___________________________________________________________________
Via 
_____________________________________________________________
n° _______
CAP _____
Città 
_____________________________________________________________________________
Prov _____
Tel 
________________
Fax __________________
Email ___________________________________________
Codice Fiscale ________________
Partita IVA ___________
Il sottoscritto fornisce ai sensi del DLG 196/2003 art.7,13,23 il proprio consenso per il trattamento dei propri dati personali

Firma

Quote di iscrizione:
 FORMCHECKBOX 
 Non Soci AIS (Associazione Italiana di Sociologia)
€   70,00

 FORMCHECKBOX 
 Soci AIS ordinari di diritto (prof. ordinari, associati e ricercatori)
€   50,00
 FORMCHECKBOX 
 Soci AIS cooptati (dottori di ricerca, borsisti, assegnisti, prof. a contratto,ecc.)
€   50,00

 FORMCHECKBOX 
 Soci AIS corrispondenti (Dottorandi) e Studenti
€   30,00

La quota comprende l’iscrizione al Convegno e la cena sociale di venerdì 24 ottobre 2008.

Modalità di pagamento:

Il pagamento della quota di iscrizione potrà essere effettuato mediante:

 FORMCHECKBOX 
 BONIFICO BANCARIO intestato a:
AIS Associazione Italiana di Sociologia
c/o BANCA DI ROMA – Agenzia di Caserta – Piazza Vanvitelli, 24-28 – 81100 CASERTA
(IBAN  IT36U0300214903000010208432)
indicando come causale del versamento: “Quota di iscrizione Convegno internazionale “Il futuro dei sistemi sanitari fra governance e cittadinanza attiva”.
 FORMCHECKBOX 
 CARTA DI CREDITO
Si prega di  compilare le seguenti informazioni e di firmarle per accettazione:

Autorizzo l’addebito sulla carta di credito di cui i dati sotto riportati per l’importo sopra indicato relativo alla quota di iscrizione al Convegno “Il futuro dei sistemi sanitari fra governance e cittadinanza attiva”.
Tipo  (segnare con X):     American Express (    VISA (    CartaSì Ž   MasterCard Ž   Eurocard Ž

Titolare della carta di credito: ………………………………..……………………………………………….
Data scadenza (mese/anno): ……/..… numero:ŽŽŽŽ ŽŽŽŽ ŽŽŽŽ ŽŽŽŽ 
Cod. CV2 (codice di tre cifre stampato sul retro delle carte Visa/Mastercard ) ŽŽŽ

Firma ______________________________________________________       Data _______________________

Per esigenze organizzative si prega di trasmettere la scheda di iscrizione unitamente alla copia del versamento per e-mail o fax  ENTRO IL 10 OTTOBRE 2008.
La scheda di iscrizione è disponibile anche sul seguente sito web: www.ais-salutemedicina.univpm.it
SCHEDA DI ISCRIZIONE











