
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Da completare e restituire unitamente alla copia del bonifico bancario 
via fax al numero 0577 289334 entro il 15 Marzo 2015 

COGNOME………………………………………………… NOME………………………………………………………………… 
INDIRIZZO PER LA ORRISPONDENZA……..…………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
TELEFONO……………………………….CELLULARE……………….………………………… 
FAX………………………..……E.MAIL……………………………………………………………. 
CODICE FISCALE ……………………….. PARTITA IVA……………………………………….. 
N.B. tutti i campi sopraesposti sono OBBLIGATORI, SI PREGA DI COMPILARLI 
� ISCRIZIONE AL CONGRESSO 

 450,00 €  Iscrizione ON SITE  

 430,00 €  Non Socio SINdem / Socio non in regola  

 330,00 €  Socio SINdem in regola con la quota associativa 2015 CHE INTENDANO RICHIEDERE  

  CONTRIBUTO SPESE DI SOGGIORNO (secondo le indicazioni sotto riportate) 

 300,00 €  Socio SINdem in regola con la quota associativa 2015 CHE NON INTENDANO RICHIEDERE 

  CONTRIBUTO SPESE DI SOGGIORNO 

  180,00 €  per giovani di età inferiore ai 35 anni iscritti alla SINdem in regola con la quota associativa 
  2015  o che abbiano presentato domanda di iscrizione e abbiano provveduto al pagamento 
  della quota di iscrizione secondo quanto riportato nel sito1     
  http://www.sindem.it/IscrizioneSoci.aspx  
 
Bonifico bancario a favore Comitato Organizzatore Sindem 2015 Banca Monte dei Paschi di Siena 

IBAN IT 45 V 01030 14216 000001449306               
� SISTEMAZIONE ALBERGHIERA 
Per i soci SINdem in regola con la quota associativa 2015, è previsto un contributo spese fino ad un massimo di € 80,00 da 
richiedere secondo le modalità di seguito descritte: 
Per ottenere il rimborso delle spese sostenute per il soggiorno alberghiero (non sarà rimborsato nessun altro genere di spese) si 
dovrà inviare alla segreteria organizzativa Studio ConventurSiena la ricevuta in originale rilasciata dall’albergo/Bed&breakfast/o da 
qualsiasi altro genere di struttura ricettiva, necessariamente intestata al socio richiedente (non saranno accettati documenti 
intestati ad altri soggetti.) 
I documenti, unitamente al codice IBAN del conto corrente su cui procedere al rimborso di quanto dovuto, dovranno essere inviati 
per posta raccomandata o altro corriere espresso, entro il 30 marzo 2015, al seguente indirizzo: 
Studio ConventurSiena 
Via del Cavallerizzo, 1 53100 Siena 
I documenti ricevuti oltre tale data non saranno presi in considerazione.  
I pagamenti dei rimborsi saranno effettuati entro il 31 maggio 2015 

 
Data…………….        Firma……………………… 
 

Per qualunque necessità, La preghiamo di contattare la segreteria 0577 285040 , mail info@conventursiena.it   

                                                           
1
 Contributo rimborso spese soggiorno (secondo modalità sopra riportate fino ad un importo massimo di 50 €) - 

Quota ridotta € 150,00 per coloro i quali non intendano richiedere contributo di soggiorno  

http://www.sindem.it/IscrizioneSoci.aspx


 

SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSI ECM 

Da completare e restituire unitamente alla copia del bonifico bancario 
via fax al numero 0577 289334 entro il 15 Marzo 2015 

COGNOME………………………………………………… NOME………………………………………………………………… 
INDIRIZZO PER LA ORRISPONDENZA……..…………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
TELEFONO……………………………….CELLULARE……………….………………………… 
FAX………………………..……E.MAIL……………………………………………………………. 
CODICE FISCALE ……………………….. PARTITA IVA……………………………………….. 
N.B. tutti i campi sopraesposti sono OBBLIGATORI, SI PREGA DI COMPILARLI 
� ISCRIZIONE AI CORSI  
 
CORSO PER FISIOTERAPISTI, LOGOPEDISTI, TERAPISTI OCCUPAZIONALI 

 
 100,00 €  Iscrizione ON SITE  

 50,00 €  Non Socio FLI, AITO, AIFI / Socio non in regola  

 30,00 €  Socio FLI, AITO, AIFI in regola con la quota associativa 2015  
 
CORSO PER MEDICI SPECIALISTI  

 

 80,00 €  Iscrizione ON SITE  

 50,00 €  Non Socio SINdem / Socio non in regola  

 30,00 €  Socio SINdem in regola con la quota associativa 2015  
 
CORSO PER NEUROPSICOLOGI 

 

 100,00 €  Iscrizione ON SITE  

 80,00 €  Non Socio SINdem / Socio non in regola  

 50,00 €  Socio SINdem in regola con la quota associativa 2015  
  
 
Bonifico bancario a favore Comitato Organizzatore Sindem 2015 Banca Monte dei Paschi di Siena 

IBAN IT 45 V 01030 14216 000001449306               
I documenti ricevuti oltre tale data non saranno presi in considerazione.  
I pagamenti dei rimborsi saranno effettuati entro il 31 maggio 2015 

 
Data…………….        Firma……………………… 
 

Per qualunque necessità, La preghiamo di contattare la segreteria 0577 285040 , mail info@conventursiena.it  

 


