
Associazione Biologi della Provincia di Palermo  

Via U. Giordano – Largo Montalto 5, Palermo  

A s soc iaz ione  
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Un momento importante per conoscerci, scambiare 
opinioni, accogliere proposte,  attuare il “problem solving”  
riguardo problematiche (Pubblicità, contributi,  abusi di 
professione,  presa della pressione, richiesta di analisi, DPS 
etc etc) che affliggono  la categoria dei Biologi  e dei 

Biologi Nutrizionisti.  

 Proporre la nuova  squadra e  la sua Politica Ordinistica 
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BIOLOGO NUTRIZIONISTA:  

Codice Deontologico 

Linee Guida 

Opportunità Lavorative 

 

Relatori: 

Prof. Dott. Loredana di Natale 

Prof. Dott. Sergio D’Antonio 

Data Evento:  Sabato 13 MARZO 2010 

Sede: Roma - sala congressi ROMA ROOM HOTEL 

RESIDENZA CASA MENNI 

Via Giovanni Battista Morgagni, 41 

00161 ROMA 

06 4426 0772  

Per chi viene da fuori: possibilità  di alloggiare in que-

sto Hotel ad un prezzo di favore 

 

ECM: 7 crediti formativi 

Concorso spese € 30,00 ( comprensive di colazione di la-

voro a buffet). 

Numero iscritti min. 40  max  70  

 

Le iscrizioni vanno effettuate max entro il 31 febbraio. 

Oltre tale data il costo subirà una maggiorazione di 10 €. 

Il corso è riservato alla sola categoria di BIOLOGI rego-

larmente iscritti all’ordine Sez. A. 

 

Segreteria organizzativa:  

Dott. Riccardo Monaco -  cell. 348.0734332 

mail: dott.mori@gmail.com 

COME ARRIVARE 

MODULO REGISTRAZIONE 

(compilare in stampatello e leggibile in ogni sua parte) 
 

Il/la sottoscritta ……………………………………………….. 

Nata/o a ………………………. Prov. (….) 

Residente in ………………………….. Prov. (……….) 

Via …………………………………………………………….. 

n° ……………. C.a.p………. tel…………………………… 

mail:…………………………………………………………… 

Professione:……………………………………………………. 

Disciplina……………………………………………………… 

C.F.: …………………………………………………………. 

Iscrizione Ordine Professionale n°: ………………………….. 

 

Dichiara di essere in possesso dei prerequisiti richiesti per la 

frequenza del presente corso.  

Si impegna a 

Versamento quota di € 30 (€40 dopo il 31 febbraio 2010) 

 

Modalità di pagamento: bonifico bancario da indirizzare alla 

Associazione Biologi della provincia di Palermo con casuale 

(titolo del corso e nome partecipante). 

Coordinate bancarie: :  IT 44 J  ABI  01020  CAB  04614     

c/c  000300324899 presso Banco di Sicilia Ag. 14 Palermo   
Essendo le iscrizioni a numero chiuso (max 70 partecipanti) 

vale l’ordine d’arrivo delle domande d’iscrizione presso la 

nostra sede con allegata copia del bonifico bancario. 

Inviare copia del bonifico e modulo iscrizione via  

Fax 091 6265541 

 

Il corso potrebbe  non essere accreditato E.C.M. (dicitura obbligatoria).  

Crediti formativi ECM:   7 

 

……………..li…………………                         
 

 Per Accettazione                 
 
Letto Firmato e sottoscritto………………………………………………… 

 
Esenzione IVA ai sensi dell’art 10 DPR n. 633/1972 e art 16 quater D.Lgs n. 

229/99. I corsi ECM, essendo obbligatori per tutti coloro i quali lavorano nel 

comparto sanità: pubblica o privata, sia come titolare  o dipendente o libero 
professionista, sono esenti da IVA e pertanto non verrà addebitata in fattura. 

Qualora gli organi preposti al controllo non dovessero  riconoscere tale 

esenzione è responsabilità esclusiva del partecipante provvedere al versamen-
to dell’IVA non addebitata nella  fattura  emessa dall’Associazione. 

 

………li……………………                                                                      

Letto Firmato e Sottoscritto……………………………………………….     

 


