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SCHEDA DI ISCRIZIONE  
 

CONVEGNO 

16/04/2024 
 

 

Si prega di compilare il presente modulo in modo leggibile ed in ogni sua parte, di firmarlo e di inviarlo 
tramite e-mail, unitamente a copia della ricevuta del pagamento,  all'indirizzo 
formazione@omniaconsulting.org. I dati inseriti verranno utilizzati ai fini della registrazione al Convegno. 
 
 
 
Dati Partecipante: 

Nome e Cognome________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale____________________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail___________________________________________________________________________ 

Telefono________________________________________________________________________________  

Professione______________________________________________________________________________ 

Struttura di appartenenza__________________________________________________________________ 

Ruolo___________________________________________________________________________________ 

Dipendente/Libero professionista____________________________________________________________ 

 

Destinazione fattura (in caso di persone fisiche va sempre indicato il codice fiscale) 

Ragione Sociale o Nome e Cognome__________________________________________________________ 

Via________________________________________________________________________N.___________

CAP_________________Città_____________________________________________________ Prov.______ 

P.IVA_______________________________CF__________________________________________________ 

PEC o Codice Univoco SDI (per invio fattura elettronica) _________________________________________ 

 

Data e sede del corso 

Il convegno si terrà il giorno 16/04/2024 dalle ore 09.00 alle ore 13:30 presso il Novotel Genova City, Sala 
Portofino, via Antonio Cantore 8/c. 

La registrazione dei partecipanti avverrà a partire dalle ore 8.45 

 

 

L’IMPATTO DEL NUOVO DECRETO ATTUATIVO DELLA LEGGE GELLI 

SULLE STRUTTURE E SUL PERSONALE SANITARIO 
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Costi di partecipazione e modalità di pagamento 

Il costo per la partecipazione all’evento è fissato in € 50,00 IVA inclusa per la prima iscrizione e in € 30,00 
IVA inclusa a partire dalla seconda iscrizione, per soggetti appartenenti alla stessa Società. 
 
Ricordiamo che per il perfezionamento delle iscrizioni bisognerà effettuare il versamento in un’unica 
soluzione a mezzo Bonifico Bancario sul c/c n. CC8500774946 - BANCA GENERALI SPA intestato a STUDIO 
OMNIA SRL – IBAN IT70S0307502200CC8500774946 
 
Si invita a allegare copia della contabile di pagamento unitamente all’invio della scheda di iscrizione 
 

Modalità di accesso all’evento 

All’ingresso della manifestazione sarà predisposto un desk di accoglienza per convalidare il proprio accesso. 
L’apertura delle registrazioni avverrà 15 minuti prima dell’inizio del convegno, dalle ore 08.45 alle ore 9.00.   

 

Variazione del programma 

La segreteria organizzativa si riserva il diritto di rinviare o annullare il Convegno, dandone comunicazione a 
tutti i partecipanti, entro 7 giorni lavorativi antecedenti la data di inizio del corso. In tal caso, si provvederà 
ad indicare una valida alternativa per la fruizione dell’evento da remoto. 

 

Privacy 

I dati personali acquisiti con la presente scheda di iscrizione sono raccolti per le finalità connesse alla 
partecipazione al corso ed allo svolgimento delle relative attività e verranno trattati anche con l’ausilio di 
strumenti elettronici da parte del personale incaricato. Titolare del trattamento è lo Studio Omnia S.r.l. in 
qualità di segreteria organizzativa. 

 
Acconsento:  
 
      Al trattamento dei miei dati personali (Legge 196/03 e Regolamento UE 679/16).  

 
 
 
 
 
 
 

Data ___________________________    Firma ___________________________________ 


