
FONDAZIONE INTERNAZIONALE FATEBENEFRATELLI 
 

MEDICINA ESTETICA E  MEDICINA  ANTI-AGING: novità 2009. 
14° Corso di Approfondimento Didattico 

riservato ai Medici Diplomati della Scuola Internazionale di Medicina Estetica 
 

Roma 28-29 novembre 2009 - Centro Congressi Jolly Midas, Via Aurelia 800 
 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 
Il sottoscritto 
……………………………………………………………………..…………………………………………….……….. 
Si prega di scrivere in stampatello                         cognome                                                             nome 
 
P.I.V.A………………………………………………… Cod. fisc.  …………………………………………….……… 
 
Residente a………………………………………………..………..………  Prov…………….. CAP….……………  
 
Via/Piazza……………………………………………………………………………………………….   N. ………… 
 
Telefono……………………..………  Fax……………………………Cellulare…………………….………………  
 
E-mail……………………………………………………..…………   
 
Indicare Ente pubblico o persona fisica e relativi dati cui intestare fattura se diverso dal partecipante 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….……… 
 
Specializzato in…………………………………………………………………………………………….…………… 
 
Perfezionato in……………………………………………..……………………………………………………….….. 
 
Corso biennale di Medicina Generale   
 
ASL per la Medicina Generale            Strutturato Ospedaliero        Libero professionista   
 
ASL per la Medicina Specialistica       Strutturato Universitario    
 
Altro  : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
                          (specificare) 

 Iscritto all’Accademia Italiana di Medicina Anti-Aging   si  no  
 Iscritto all’Accademia Italiana di Medicina Estetica   si  no  

 
Versa la quota di iscrizione in  €  198,00   (IVA inclusa)  
   

         Allega Assegno bancario intestato alla Fondazione Internazionale Fatebenefratelli 
                    Allega copia Bonifico bancario intestato a Fondazione Internazionale Fatebenefratelli               
                        Banca Nazionale Lavoro -   Ag. 6 Roma – IBAN IT92T0100503206000000019705 
                    Contanti 
 

 
 
 
 
       La presente scheda di iscrizione accompagnata dalla quota richiesta va inviata in busta chiusa a: 
         Fondazione Internazionale Fatebenefratelli -  Via della Luce 15 - 00153 Roma 
 
 
 
Autorizzo espressamente la Fondazione Internazionale Fatebenefratelli all’utilizzo dei miei dati personali ai 
sensi del D.Lgs. 196/2003. 

 
 

Data        Firma 


