
 

 

 

 

 
Richiesta di iscrizione 

 

 

“DIDATTICA E CONFRONTO NELLA CURA DELLA COMPLESSITÀ PELVIPERINEALE: 

LA RIABILITAZIONE, FILTRO E SUPPORTO PER LA FARMACOTERAPIA E LA CHIRURGIA” 

Rovigo, 19 novembre 2022 

 

 
 
Si prega di compilare la scheda in stampatello leggibile e di indicare l’indirizzo e-mail per ricevere informazioni e aggiornamenti 

 
Nome  Cognome  

 

C.F. 
 

e-mail 
   

Tel. 

Via   Città C.a.p. Prov. 

Qualifica     

 

 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 
 

€ 230,00 
 

Bonifico bancario su Codice IBAN Integrated Pelvis Group 
    BANCA GENERALI SpA  
    Iban: IT83G0307501603CC8000314510 

 
 

Inviare modulo d’iscrizione e copia del versamento a: info@pelvicaus.it 

Tel. 393 857 9561 

 

Sottoscrivo ed accetto tutte le modalità di iscrizione. 

Si autorizza Fincopp e IPG al trattamento di dati personali ai sensi e nei limiti del Regolamento Privacy 

D. Lgs 2018/101 - Codice in materia di protezione dei dati personali e successive modifiche. 

 

 

 

Data ……………………. Firma leggibile …………………………………. 

 

 

 
 

Provider 

 

mailto:info@pelvicaus.it

