
SCHEDA DI ISCRIZIONE

(da inviare, insieme a copia del bonifico effettuato , via  e-mail a: info@simef.net)  
14° Convegno Nazionale 
“La comunità professionale dei mediatori familiari” 
Roma, Hotel Casa Tra Noi, Via Monte del Gallo, 113 (zona San Pietro-Gianicolo)
 27-28 Gennaio 2017
Nome e cognome ……………………………………………..…………………………………….

Luogo e data di nascita……………………………………..…………..………………………..
Indirizzo di residenza:
Città ………………….……….…. Provincia………….…….……………….CAP………………..
Telefono………………..……..……….   e-mail………………………………….……………
Cod. Fiscale……………………………..…….  P. IVA …………………………………………

Per i non Soci ai fini dell’emissione fattura indicare:

Intestatario fattura (corrispondenza con bonifico bancario) ….…….………………………. 

Città ………………..…………. Provincia…………….……………….…….CAP………..………..
Telefono………………….………….   e-mail………………………………………..………
Cod. Fiscale……………………………………….  P. IVA ……………………………………

Socio S.I.Me.F.
□
Socio A.I.Me.F. 
□
Socio A.I.M.S. 
□
Altri

□
Indicare professione……………………………………………
QUOTE DI ISCRIZIONE
Versate entro il 15 dicembre 2016

Soci S.I.Me.F.*, A.I.Me.F, e A.I.M.S.                                             □ 70€
Allievi in formazione iscritti nell’Elenco S.I.Me.F.                         □ 30€
Allievi non iscritti nell’Elenco, Studenti
                                       □ 65€ (IVA compresa)
 
 

Altri partecipanti:

Per l’intera durata del Convegno                                                  □ 110€ (IVA compresa)
Per la sola giornata di venerdì 27 Gennaio                                   □ 75€ (IVA compresa)
*in regola con le quote associative

 

Versate dopo il 16 dicembre 2016

Soci S.I.Me.F.*, A.I.Me.F, e A.I.M.S.                                             □ 90€
Allievi in formazione iscritti nell’Elenco S.I.Me.F.                         □ 50€
Allievi non iscritti nell’Elenco, Studenti
                                       □ 85€ (IVA compresa)
  
Altri partecipanti:

Per l’intera durata del Convegno                                                  □ 125€ (IVA compresa)
Per la sola giornata di venerdì 27 Gennaio                                   □ 95€ (IVA compresa)
 
*in regola con le quote associative
PAGAMENTO A MEZZO BONIFICO BANCARIO 
Beneficiario: S.I.Me.F.- Società Italiana di Mediatori Familiari 
Banca Intesa San Paolo

IBAN: IT25 F030 6905 1680 0000 0100 033 
Causale: quota iscrizione convegno  Cognome e Nome iscritto

 
Con la presente comunico di aver effettuato il pagamento della quota di iscrizione con Bonifico Bancario di euro………………..in data…………………….e allego copia dello stesso.
                                                                                                               In fede (firma)
