
MODULO ISCRIZIONE CORSO 
Compilare e inviare tramite fax 049 827 5785 o mail info@cura.ws 

Corso di formazione: “LABORATORI MEDICI: come calcolare l’incertezza di misura da 

associare ai risultati degli esami” 

Data e luogo svolgimento: 12/11/2015 – Auletta CEASC via Japelli 1/A Padova 

Orario di svolgimento: 9.00 – 16.30 

DATI PARTECIPANTE 
 

Nome  

Cognome  

Indirizzo e-mail  

Telefono  

Fax  
 

DATI FATTURAZIONE 
 

Nome e Cognome / 
Nome organizzazione 

 

Via e numero civico  

Città (provincia)  

C.A.P.  

Codice fiscale  

P.IVA  

Esente IVA 

□ NO  
□ SI – motivazione:  
 

  

QUOTA DI ISCRIZIONE* 

Quota 240,00 € 

IVA 22% 52,80 € 

TOTALE (IVA inclusa) 292,80 € 
 

*ALLEGARE COPIA PAGAMENTO 

La quota di partecipazione dovrà essere corrisposta tramite Bonifico Bancario intestato a CONSORZIO 

UNIVERSITARIO DI RICERCA APPLICATA (P.I.03507430282 C.F. 92130470286) su c/c Banca Popolare di 

Vicenza IBAN  IT25N0572812100022570378782 specificando nella causale “Quota iscrizione corso 

LABORATORI MEDICI - INCERTEZZA” 

 

 

DATA: ____ / ____ / __________                                                         FIRMA _______________________ 


