
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE al CORSO SIDELF del 30 Aprile 2022 
Tracciabilità degli Atti Sanitari in Dermatologia e Venereologia 
La Refertazione Dermoscopica: aspetti clinico-diagnostici e medico-legali 

 

              Da compilare e inviare alla segreteria del convegno Sidelf: 
robsim@libero.it 

 

  

 

Dati per l’iscrizione 
 
 
 

                    
Cognome _____________________   Nome ______________________________ 
 
 
Luogo di nascita _________________ Data di nascita ______________________ 
 
 
Codice Fiscale ______________________________________________________ 
 
 
Indirizzo di Residenza ________________________________________________ 
 
 
CAP ______ Città di Residenza_____________________________ Prov. _______ 
 
 
Tel. ______________________________Fax ______________________________ 
 
 
Cellulare _________________________ E-mail ____________________________ 
 
 
Professione ______________________Disciplina ___________________________ 
 

 
 

 

 

mailto:robsim@libero.it


 

 
Quota di iscrizione per i soci Sidelf che abbiano regolarizzato la loro iscrizione per l’anno 
in corso: 100,00 € 

 
Quota di iscrizione per i non soci Sidelf: 150.00 € 
 
La quota di iscrizione dà diritto agli atti del convegno, agli ECM, al coffee break, al modulo Sidelf 
di Refertazione Dermoscopica. 

                        

Modalità di pagamento per l’iscrizione al Corso 
 

Il pagamento dovrà essere effettuato con bonifico bancario intestato a: 
       

Roberto Simonetti 
Iban: IT83E0306967684510240887885 

 
INTESA SANPAOLO 

 
Causale: “Quota di iscrizione corso Sidelf Bologna 30 aprile 2022” 

        
 N.B.: È necessario inviare per e-mail la copia pdf della ricevuta del bonifico effettuato, insieme 

alla presente scheda compilata. 

 

 

Dati per l’intestazione della ricevuta 
 

    Intestazione   ____________________________________________________________ 
 
    Indirizzo        ____________________________________________________________ 
 
    Codice Fiscale ___________________________________________________________ 
 
    Partita IVA__________________________________________________ 

 

□ Autorizzo l’utilizzo dei miei dati personali ai sensi della legge 196/2003 e del GDPR n. 

679/2016, Regolamento Europeo   
 
 
 
 
 
Data                                                                              Firma 
 
 
 
………………………………….                                      ..……………………………….. 
 
 
 
 
 

 


