
ORTHOPEA 
20129 Milano via Plinio 30 
Fax:  

CF: 97745680153 
Mail: orthopea@libero.it 

www.orthopea.it 

 
Cognome_________________________________ 

 
Nome___________________________________ 

Luogo   ___________________________   (__) data di nascita __/__/____ 

Telefono/Cellulare __________________________ Email  _______________________@__________ 

Indirizzo  _____________________     cap ______ Città    ______________________________   (__) 

CF__________________________________________________________________________________ 

Ragione sociale Azienda/ Ente ____________________________________________________________ 

Indirizzo  _____________________     cap ______ Città    ______________________________   (__) 

Telefono __________________________________ Fax  ____________________________________ 

Recapiti corrispondenza preferiti:   personali    azienda 
 

Professione/Specializzazione_____________________________________________________________ 

Ordine di _____________________________________ numero ____________in data__/__/____ 
 
 Partecipazione al workshop : Corso teorico pratico di anestesia  locoregionale ecoguidata ( max 50 posti 

in base al numero di iscrizione)  
 
  Partecipazione al Convegno Orthopea Sicily 
 
Convegno gratuito per gli associati Orthopea in regola con la quota annuale di iscrizione di € 20,00 che 
potrà essere regolarizzata con: 
  
 Bonifico Bancario (intestato a ORTHOPEA IBAN : IT91 A084 3051 0800 0000 0055 207)  
 Pagamento in sede 
 

Data________________________                   Firma______________________________________  

mailto:orthopea@libero.it

