
da compilare in stampatello leggibile in ogni sua parte ed inviare entro il 

3 Aprile 2023* via e-mail a:  

SWING’APOLOGY  S.a.s,   Segreteria Organizzativa e Provider ECM - 

Sig.ra Antonella Perasole  

Via Immacolata,  25 - 80055 Portici  (NA) Tel. 081.480693 - Cell.  3272923106 

E-mail:   antonella.perasole@swingapology.com  

Scheda d’Iscrizione  

DA TI  P E R L ’ ISC R IZ ION E  

Nome _____________________________________________________________________________________ 

Cognome _________________________________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________ Cap ______________________ 

Località ____________________________________________________ Prov.  ________________________ 

Tel _______________________ Fax ____________________ Mobile _______________________________ 

e-mail ____________________________________________________________________________________ 
 

Dat i  i nd i sp ens ab i l i  pe r  o t t e ner e  g l i  E .C . M   

Data di nascita ______/______/______ Luogo di nascita _____________________________________ 

Cod. Fiscale _______________________________________________________________________________ 

Professione _______________________________________________________________________________ 

Disciplina _________________________________________________________________________________ 
 

N ot a :  G DP R  ( Ge n e r a l  Da t a  P r o t e c t i on  R e g u l a t i on )  E U  2 0 1 6 / 6 7 9    

Ai sensi della normativa vigente sulla tutela dei dati personali acconsento a che i dati da me for-

niti siano immessi nel database della segreteria congressuale ed utilizzati solo per ricevere infor-

mazioni e comunicazioni inerenti alle attività promosse dalla suddetta società 

Barrare la casella solo se non si desidera dare il consenso 

Quota d’iscrizione (Iva inclusa)  € 97,60 

Modalità di pagamento 

Ho versato la somma di € …………… tramite BONIFICO a favore di Swing’Apology S.a.s. 

presso Deutsche Bank—filiale di Portici (NA) IBAN: IT56K0310440090000000820861 

Data _____/_____/_____    Firma   ______________________________________________________ 

*oltre tale data sarà applicato un aumento del 10%  

 


