
NOME .......................................................................................................

COGNOME ..................................................................................................

DATA NASCITA ............................................................................................

C.F .........................................................................................................

RESIDENTE IN .............................................................................................

CITTÀ .......................................................................................................

TEL ............................................... CELL. ..................................................

E-MAIL ......................................................................................................

PROFESSIONE .............................................................................................

DISCIPLINA ................................................................................................

ENTE DI APPARTENENZA ................................................................................

Medico Chirurgo Fisioterapista

Verranno prese in considerazione soltanto le schede interamente compilate

Da inviare per posta, per fax o e-mail alla Segreteria Organizzativa

Via Emilia, 38 - 90144 Palermo,
Tel.091.527416 Fax 091.527062
e-mail:congressi@bibatour.it

DATA ............................. FIRMA ............................................................

LEGGE N. 196/03: I suoi dati personali forniti all’atto dell’iscrizione 
saranno trattati esclusivamente dalla Biba Congressi per gli usi consentiti dalla legge.
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SEDE DEL CONVEGNO
Venerdì 14 settembre - Palazzo Chiaramonte Steri - Sala Magna
Piazza Marina, 61 - Palermo - 091.6075111
Sabato 15 settembre - Mondello Palace Hotel
Viale Principe di Scalea - Palermo - 091.450001

ISCRIZIONE AL CONVEGNO
L’iscrizione al Convegno è gratuita e va effettuata  inviando la scheda d’iscrizione alla
Segreteria Organizzativa entro il 3 settembre
L’iscrizione dà diritto a:
Partecipazione al Convegno, Attestato ECM, Kit Congressuale, Coffee break, Colazione di
lavoro

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
Le richieste di prenotazione alberghiera dovranno essere inviate alla Segreteria
Organizzativa tramite e-mail: congressi@bibatour.it oppure via fax allo 091/527062.
Sarà cura della Segreteria Organizzativa comunicare la struttura alberghiera disponibile ed
i relativi costi.

CREDITI FORMATIVI
E’ stata inoltrata richiesta di accreditamento del Convegno alla Commissione Nazionale
per la Formazione Continua in Medicina per 200 Medici Chirurghi (Ortopedia e
Traumatologia, Medicina Fisica e Riabilitazione, Pediatria) e 30 Fisioterapisti.

PRESIDENTE DEL CONVEGNO
Dott. Antonino Pandolfo

COMITATO ORGANIZZATORE
Dott. Antonino Pandolfo, Dott. Mariano Cassarà, Dott. Giuseppe Moscadini

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Unitá Operativa di Ortopedia Pediatrica Casa del Sole
Dott. Domenico Parisi
Dott. Antonio De Luca
Dott. Michele Russo
Dott. Vincenzo Amoroso
Tel. 091/7035299 – Fax 091/7035298


