
 

 

PERCORSO FORMATIVO TEORICO PRATICO 

ACCR. MIN. SAL. - 7 Febbraio – 7 Marzo – 6 Giugno 2015 

CNR - Consiglio Nazionale delle Ricerche – via P. Gobetti 101 Bologna 

 

 

MODULO DI PARTECIPAZIONE  
 
 

Si prega di compilare il presente modulo e inviare mezzo mail al seguente indirizzo: 

lipidomicaclinica@gmail.com con oggetto MODULO DI PARTECIPAZIONE CONVEGNO. 

Iscrizione obbligatoria ai fini della partecipazione e dell’attribuzione del punteggio ECM 

 

Nome_____________________________Cognome _____________________________________ 

Nato (obbligatorio per ottenere gli ECM) /a ___________________________________ il 

____________________ 

Indirizzo:  Via ________________________________Città _______________CAP _____________  

Provincia ____________ 

email (obbligatorio per conferma iscrizione) ________________________________ 

Telefono __________________________ cell.___________________ 

Codice Fiscale (obbligatorio per fatturazione e ECM)  ________________________________________ 

P.IVA (se posseduta )_________________________________________________________________________ 

QUALIFICA:   □ biologo  □ chimico  □ dietista  □ infermiere  □ medico  □ ostetrico  □ altro……….. 

Ente di appartenenza_____________________________________________________________ 

฀ libero professionista  ฀ dipendente  ฀ convenzionato  

Mi iscrivo per 

฀ 3 giornate € 399,00 (+ IVA)  anziché 450€                                                  ฀ 7 Febbraio € 150,00 (+ IVA) 

฀ 7 Marzo € 150,00 (+ IVA)                                                                               ฀ 6 Giugno € 150,00 (+ IVA) 

 

 

฀ Do il consenso al trattamento dei miei dati personali secondo la normativa vigente 

Data_______________________Firma________________________________________________ 

mailto:info@simbdealab.net


 

 

PERCORSO FORMATIVO TEORICO PRATICO 

ACCR. MIN. SAL. - 7 Febbraio – 7 Marzo – 6 Giugno 2015 

CNR - Consiglio Nazionale delle Ricerche – via P. Gobetti 101 Bologna 

SEDE DEL CONVEGNO 

Area della Ricerca CNR - Via Piero Gobetti, 101 - Bologna 

ISCRIZIONI 

Per accedere al corso è necessario effettuare una iscrizione compilando la scheda di iscrizione in tutti i suoi campi e 
versando la quota d’iscrizione entro e non oltre il 23 Gennaio 2015 . La ricevuta dell’avvenuto pagamento dovrà essere 
trasmessa entro la stessa data al numero di fax 051 6398350 o all’ e-mail lipidomicaclinica@gmail.com .  

L’iscrizione comprende: Kit congressuale, ECM, Attestato di partecipazione, Coffee break, Light Lunch.   

PERCORSO FORMATIVO TEORICO PRATICO 3 GIORNATE  € 399,00 ( + IVA 22%) 

1 PERCORSO FORMATIVO TEORICO Sabato 7 Febbraio 2005 ”Lipidomica e patologie infiammatorie e 
degenerative”   

€ 150,00 ( + IVA 22%) 

2 PERCORSO FORMATIVO TEORICO Sabato 7 Marzo 2005 ”Nuove frontiere della diagnostica molecolare 
per stress e difesa cellulare” 

€ 150,00 ( + IVA 22%) 

3 PERCORSO FORMATIVO TEORICO Sabato 6 Giugno 2005 ”La Diagnostica molecolare per coadiuvare la 
terapia nutrizionale” 

€ 150,00 ( + IVA 22%) 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

Bonifico bancario intestato a Lipinutragen srl Banca Nazionale del Lavoro, VIA Rizzoli, 26 -  40125 Bologna . IBAN  
IT43T0100502400000000001426 . Causale: nome e cognome del partecipante – iscrizione al percorso completo o la 
data del corso a cui si intende partecipare. Si prega cortesemente di trasmettere la scheda e copia del bonifico tramite  
email a: lipidomicaclinica@gmail.com o al numero di fax 051 6398350.  Le schede non accompagnate dal pagamento 
non verranno considerate. 

Per cancellazioni ricevute prima di 7 giorni dal corso verrà rimborsato il 50% della quota di iscrizione. Nessun rimborso è 

previsto dopo tale termine. 

FATTURAZIONE 

La fatturazione avverrà esclusivamente a pagamento effettuato.  

ACCREDITAMENTO ECM  

I Crediti ECM assegnati all’evento sono 10 per ogni singolo corso. Per l’acquisizione dei crediti ECM sarà necessaria la 
rilevazione della presenza, che avverrà tramite firma di presenza, la partecipazione all’intera durata del Corso e la 
corretta compilazione del questionario di valutazione.  

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 

LIPINUTRAGEN SRL – DOTT.SSA ANNA PITZUS – email:lipidomicaclinica@gmail.com – tel. 051 6398318 

PRENOTAZIONI ALBERGHIERE 

Sono state opzionate camere in convenzione presso alcuni hotel. Vi preghiamo cortesemente di prenotare inviando 

un’email alla Segreteria Organizzativa (lipidomicaclinica@gmail.com) e saldare direttamente presso l'hotel prescelto. 

BEST WESTERN City Hotel ****  www.cityhotelbologna.it – 

Via Ambrogio Magenta, 10 - 40128 Bologna                                                   singola € 67,00- DUS E DOPPIA € 71,00 

HOTEL OROLOGIO ***s  http://www.bolognarthotels.it/hotel-orologio.aspx-                         

Via IV Novembre, 10 – 40126 Bologna                                          singola € 110,00- DUS € 112,00 E DOPPIA € 140,00  

HOTEL REGINA *** http://www.zanhotel.it/hotel-regina-bologna 

Via dell’Indipendenza, 51 – 40121 Bologna                                                    singola € 73,00- DUS E DOPPIA € 83,00  
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