Epidemiologia e Medicina Preventiva

1)

vitto ed alloggio, trasporto da e per lI'aeroportdPdlermo o Trapani e

git

[ | CENTRE FOR SCIENTIFIC CULTURE
T PAY A PERMANENT TRIBUTE TO GALILEQ GALILEL FOUNDER OF MODERN SCIENCE
AND TO ENRICO FERMI, "THE ITALIAN NAVIGATOR", FATHER OF THE WEAK FORCES

37°Corso della Scuola Superiore di

“Gestire I' Ospedale

ISTRUZIONI PER | PARTECIPANTI
(ad integrazione di quanto riportato sulla locandira)

VERSAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE
La quota di iscrizione al corso e di 600,00 Ewomprensiva di

a collegiale ad una meta turistica dei dintordbcenti ed Allievi

alloggeranno nelle strutture di ospitalita del @enb in alberghi

convenzionati di Erice, consumeranno la prima coflaz presso il Centro

ed

| pasti presso i ristoranti convenzionati ingsimita dell’aula.

Il versamento della somma dovra essere effettuagdiante bonifico
bancario intestato a:

CENTRO CULTURA SCIENTIFICA ETTORE MAJORANA

Parametri per il versamento:

IBAN: 1T04W03223 16400 000600000655

Fil

lale Unicredit Private Banking S.P.A. di via Galdi 9,

Trapani 91100 TP

Causale: “iscrizione di_nome cognorak37° Corso Scuola
Epidemiologia e Medicina Preventiva 2009”

Attenzione! Il nome del corsista DEVE comparire nella causale
Portare con sé ad Erice la ricevuta del bonifico!

El

anche ammesso, previo avviso per telefono al (B&69133 o per

email a <hg@ccsem.infn.it>, il pagamento della quatal momento

de
pe

I'arrivo a Erice. Potra essere pagata ad Ericerache I'emiquota
r 'ospitalita di familiari (vedi punto 3)
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2) DATA DI ARRIVO
| partecipanti sono tenuti ad avvisare con un 8064456371, o meglio
di inviare un’email a&rice37 @uniromal.itindicando:

* |a data di arrivo;

* 'aeroporto di arrivo (Palermo o Trapani);

* |a sigla del volo;

* 'ora presunta di arrivo

in modo da rendere possibile I'organizzazione dadleette; chi arriva in
auto direttamente ad Erice € pregato di avvisdle s&sso modo; chi
non avvisa corre il ischio di non essere

3) LA PARTECIPAZIONE DI FAMILIARI

| familiari possono partecipare pagando I'emiquiitd800 Euro (per vitto
e alloggio) ciascuno; occorre avvisare in tal sessoun fax al
064456371, o meglio con un’emaieace37@uniromal.it

[l Comitato Organizzatore

Dr Emilio Scalise, Dr Valerio Paolini, Dr Martinardpani
Email: erice37@uniromal.it

Fax: 064456371

Sito internet: www.dssp.uniromal.it/erice37




