
MODULO DI ISCRIZIONE 
 

Il sottoscritto chiede di essere iscritto al corso 
 

CONVEGNO ASCOLI DETOX - MATERIALI AMBIENTE SALUTE E DIETA  
CAUSE ED EFFETTI DELL'INQUINAMENTO AMBIENTALE SULLA SALUTE E SULLE CITTÀ. QUALI 

RIMEDI? DAI MATERIALI EDILIZI ALLA DIETA MEDITERRANEA 
Ti andrebbe di cambiare il mondo? Insieme! 

 

CHE SI TERRÀ  AD ASCOLI PICENO  IN DATA 3 MARZO 2018 

COMPILARE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO 

COGNOME ________________________________________________________________ 

NOME ________________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA _______________________________________________ 

PROFESSIONE ___________________________________________________________ 

SPECIALIZZAZIONE _____________________________________________________ 

Esercita la professione presso:  

Ente pubblico    Lab. Analisi, Clinica privata    

Poliambulatorio medico   Libero professionista   Altro                         

Via/Viale/Piazza ____________________________________________________________ 

Città ______________________________________ Prov. __________ Cap _______ 

Tel. abitazione _______________________  Tel. Studio ___________________ 

Cellulare  _______________________  Fax _________________________ 

E.mail  ___________________________________________________________________ 
 

�quota di iscrizione con crediti ECM + attestato + materiale didattico  
     € 80,00 + IVA (22%) = € 97,60 (Colazione di lavoro inclusa) 

�quota di iscrizione senza crediti ECM solo con attestato + materiale didattico    
     € 60,00 + IVA (22%) = € 73,20 (Colazione di lavoro inclusa) 
Provvederò a versare la quota a Ass. U.P.A.I.Nu.C tramite: 
- bonifico bancario intestato a Università Popolare Accademia Internazionale Nutrizione Clinica 
IBAN IT57 H 05696 03207 000007676X20 ed a trasmettere ricevuta di versamento all’indirizzo mail 
info@upainuc.it 

�  studenti universitari (previa presentazione di documento iscrizione all'università) GRATIS  
     (attestato + materiale didattico + colazione di lavoro inclusi) 

�uditori (fino a raggiungimento dei posti disponibili in sala) GRATIS  
è previsto per tutti i presenti n. 1 coffee break 

Dati per l’emissione della fattura: 

Nome/ragione sociale ______________________________________________________________ 

Via/Viale/Piazza _______________________________________________________________ 

Città ______________________________________ Prov. __________ Cap __________ 

Cod. Fisc. ____________________________ P.iva _________________________________ 

N.B. IMPORTANTE  SI PREGA COMUNICARE EVENTUALI DISDETTE DI ISCRIZIONE 
 

Prendo atto che I dati personali richiesti saranno utilizzati dalla Ass. U.P.A.I.Nu.C. s.r.l. solo per gli scopi di questo corso ai sensi e per gli effetti del 
Decreto Legislativo n. 196 del 30 Giugno 2003.      
   

In fede 
_______________________ 


