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IV CONGRESSO NAZIONALE  
11-12 maggio - Roma - Università “Sapienza” 

“La tecnologia nelle mani del professionista: un approccio scientifico e clinico” 
 

Nome__________________________Cognome_________________________________________ 

nat _a________________________________Prov.________il______________________________ 

Ragione Sociale__________________________________________________________________ 

Qualifica________________________________________________________________________  

Indirizzo___________________________________________CAP________________________ 

Città__________________________________________________________Prov_____________ 

Codice Fiscale_____________________________ (obbligatorio ai sensi del D.L. Bersani 248/06) 

Partita IVA________________________________(obbligatoria se esistente) 

Tel. ___________________________________Fax_____________________________________ 

Cellulare________________________E-mail__________________________________________ 

* É obbligatorio compilare tutti i campi richiesti.  La mancanza o inesattezza di un solo campo comprometterà il 
rilascio dell’attestato dei crediti formativi ECM.  
 

ISCRIZIONE  
 

 
�   Socio Attivo 
::::::::SISIO 

�   Socio ordinario 
::::::::SISIO 

�   Studente  
........CLID* 

�   Socio  
Aidi, Anid, Sidid, Unid 

�   Non :::    
:::::socio 

Entro il 15 
aprile 
 

GRATUITO 50 € GRATUITO 70 € 100 € 

Dopo il 15 
aprile 
 

GRATUITO 70 € 30 € 90 € 120€ 

 
* Per gli studenti: 
N. Matricola_____________________Università di______________________________________ 
 
 
INDICARE LE SESSIONI A CUI SI VUOLE PARTECIPARE: 
 

� Giornata Pre-Congressuale   � Giornata congressuale 
 
 
 
Dichiaro di aver preso visione e di accettare senza riserve il Codice Deontologico e lo Statuto della Società Italiana in Scienza 
dell’Igiene Orale e mi impegno al pagamento puntuale della quota prevista. 
Preso atto dell’informativa (T.U. 196/2003) contenuta nel sito SISIO (www.sisio.it) autorizzo il trattamento dei dati personali 
�  SI                      �  NO   
 
 
 
 
 
______________________________________________ In fede _________________________________________ 
(luogo e data)                                                                                   (firma) 
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MODALITÀ DI PAGAMENTO 
 
TUEOR SERVIZI S.r.l. considererà valida l’iscrizione solo se riceverà il pagamento entro 7 giorni 
dalla data di ricezione della scheda di iscrizione.  
 
Estremi per il pagamento: 
 

• Bonifico bancario su Banca del Piemonte, Agenzia 4 – Torino 
Codice IBAN: IT 35 A030 4801 0040 0000 0082 675 
Intestazione: TUEOR SERVIZI Srl 
Causale: CONGRESSO NAZIONALE SISIO 2012 
 

• Assegno bancario intestato a TUEOR SERVIZI Srl 
 
Inviare la scheda di iscrizione e ricevuta del pagamento a: 
 

• TUEOR SERVIZI S.r.l. - Corso Sebastopoli, 225 - 10137 Torino 
o Fax: +39 011 0463304  
o e-mail: segreteriasisio@tueorservizi.it 
o posta prioritaria: allegando l’assegno bancario 

 
Alla ricezione del modulo d’iscrizione, completo di tutti i dati richiesti, unitamente alla ricevuta del 
pagamento, sarà inviata un’e-mail a conferma dell’avvenuta iscrizione. 
 


