
Anno 2018 - Modulo di Iscrizione al 

Gruppo ITaliano Infermieri di area Cardiovascolare 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Spedire il modulo di iscrizione con allegata fotocopia dell’avvenuto pagamento a:                    

Segreteria Organizzativa G.IT.I.C. - Expo Point - Via Matteotti, 3 - 22066 Mariano Comense (CO)          

oppure inviare via fax al n. 031/751525 – o via e-mail gitic@expopoint.it 

 

Cognome................................................................Nome…................................................................................. 

Nato/a il................................ a ………………………………………………………………………  

Qualifica.............................................................................................. .............  

Domicilio    Via ......................................................................................................  

C.A.P. ............................. Città .......................................... ................................. Prov. .....................  

Telefono..................................... cell.............................................. e-mail............................................................  

Sede di Lavoro  

Struttura Sanitaria ............................................................................. …………………………. 

Unità Operativa/Servizio ................................................................................................  

Via .....................................................................................................  

C.A.P. .............................. Città ............................................................................ Prov. .....................  

Recapito telefonico aziendale ....................................... Fax ...........................  

             Chiedo di iscrivermi al Gruppo Italiano Infermieri di Cardiologia per l’anno 2018: 

 RINNOVO ISCRIZIONE (iscritto GITIC 2017)……………………………………………….€ 20 

 NUOVA ISCRIZIONE………………………………………….……………………….……………..€ 25 
 

Data ......................................... Firma ....................................................................................................  

La quota associativa annua offre per l’anno 2018:  

 badge personale per accedere alle convenzioni stipulate dall’associazione; 
 informazioni sulle iniziative di aggiornamento e sulle attività associative;  
 riduzione della quota di iscrizione per la partecipazione agli eventi organizzati dal GITIC e dal Gruppo Permanente delle 

Associazioni Infermieristiche Nazionali (GPAIN);  
 consultazione dei documenti sulle attività dell’International Council of Nurses- ICN;  
 consultazioni di esperti della professione infermieristica 
 iscrizione GRATUITA al CONGRESSO NAZIONALE “NURSING CUORE 2018” che si terrà a Monza il 12/13 aprile 2018 

Il versamento può essere effettuato tramite:  

- bollettino postale sul Conto Corrente Postale n. 78452836 intestato a Expo Point sas;  

- bonifico postale c/c 78452836 IBAN IT26Y0760110900000078452836 intestato a Expo Point sas – Via Matteotti, 3 – 22066 - 
Mariano Comense (CO);  

- bonifico bancario IBAN IT45S0569651090000003383X79 - Banca Popolare di  Sondrio, agenzia di Carimate –CO, a favore di Expo 
Point sas. Specificare come causale di versamento: “Iscrizione G.IT.I.C. anno 2018” 

In ottemperanza al TESTO UNICO PRIVACY (D.Lgs.n. 196/2003), Le ricordiamo che i Suoi dati anagrafici sono registrati all’interno del nostro database a seguito di un Suo 
esplicito consenso. La nostra informativa sulla privacy, insieme all’elenco aggiornato dei responsabili e ai diritti dell’interessato, è pubblicata sul sito 
www.expopoint.it/privacy.htm 


