
III° GIORNATE NAPITINE DI PEDIATRIA 2025 
TUI MAGIC LIFE CALABRIA (PIZZO) 

3/5 LUGLIO 2025 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
DA INVIARE A: p.colistro@convegnipandosia.it ENTRO IL 14 APRILE 2025 

 

Cognome e Nome_________________________________________________________________________________ 

Nato a ______________________________________________________________ il __________________________ 

Indirizzo_________________________________________________________________________________________ 

Città______________________________ Cap.______________ Prov.________Telefono________________________ 

Cell._______________________  e-mail__________________________ Codice Fiscale ________________________  

Partita Iva _________________________________________ Codice Univoco ________________________________ 

⁭ Medico Specialista in ____________________________________________________________________________ 

⁭ Infermiere  ⁭ Infermiere Pediatrico  ⁭Ostetrico/a 

 

SPONSOR  ⁭SI NOME SPONSOR _____________________________________ ⁭NO  
 
 
 
Quota iscrizione al congresso: MEDICO            € 300,00 + IVA  22% (€ 66,00) = 366,00 
             INFERMIERE – OSTETRICO € 200,00 + IVA  22% ((€44,00) = 244,00 
 
(la quota di iscrizione comprende partecipazione ai lavori congressuali - kit congressuale - attestato di partecipazione -
crediti ECM). 
Annullamento iscrizione al Congresso 
Nessun rimborso è previsto per cancellazioni   
La mancanza del saldo non darà diritto ad alcuna iscrizione. 

 
MODALITÀ DI PAGAMENTO 

 
I pagamenti devono essere effettuati tramite bonifico bancario intestato a: 
VIAGGI PANDOSIA s.n.c. 
BANCA POPOLARE DI BARI - SEDE DI COSENZA 
IBAN: IT41Q0542416201000000001627 
(specificare la causale del versamento e allegare fotocopia dell’avvenuto pagamento) 
 
Segreteria Organizzativa e Provider: VIAGGI PANDOSIA 
Via degli Alimena, 31B/C Cosenza 
tel. 0984.791912 - e-mail p.colistro@convegnipandosia.it - www.convegnipandosia.it 
 
Data .......................................................... Firma ............................................................................................. 
 
I dati forniti sono necessari ai fini dell’invio della comunicazione della iscrizione e della dettagliata documentazione.  
Il trattamento di dati è effettuato, oltre che per la finalità sopradetta, anche per l’invio di future informazioni su 
tematiche scientifiche e didattiche.  
Si manifesta altresì il proprio consenso ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 
 
  ⁭ Accetto     ⁭ Non accetto 
 
 
Data .......................................................... Firma ............................................................................................. 

mailto:p.colistro@convegnipandosia.it

