
 
 

                              
  

 

 

 

 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

da compilare ed inviare a iscrizioni.siridap@summeet.it 

Cognome_______________________________________Nome_________________________________ 

Via________________________________________________________________CAP________________  

Città________________________________________________________________________ Prov._____ 

Luogo di nascita____________________________ Data di nascita_____________________________ 

C.F.________________________________________Tel.(cellulare)_______________________________  

E-mail_____________________________ Professione________________________________________ 

In caso di società (non obbligatorio):  

P. Iva__________________________________ Codice Univoco_______________________________ 

NOTE_________________________________________________________________________________ 
CREDITI ECM  

 Ho necessità di accedere al percorso ECM  
 

 Non ho necessità di crediti ECM 

Importante: una scelta esclude l’altra! 

ISCRIZIONI  
 Gratuita  

Riservata ai Soci SIRIDAP in regola con la quota 2025 
  

 Euro 80,00 (IVA Inclusa)  
  Iscrizione per i non soci SIRIDAP  

MODALITÁ DI PAGAMENTO  

 Bonifico bancario: IBAN IT 25 W 07601 03000 001027432341  
 

 Bollettino postale: n. conto 1027432341  
 
Causale: Iscrizione Congresso Nazionale SIRIDAP 2025 | NOME E COGNOME* 
*Si prega di specificare il nome ed il cognome dell’iscritto  
Non verranno prese in considerazione schede relative ad iscrizioni a pagamento non accompagnate da copia del 
pagamento della quota.  

 

Data__________________   Firma per accettazione______________________________  
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