
CORSO 
PER I PROFESSIONISTI 
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La terapia nutrizionale nelle principali patologie 
gastroenterologiche e nel diabete: aspetti teorici e pratici

tra teoria e pratica
la didattica trasformata in esperienza
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SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSO “La terapia nutrizionale nelle principali patologie gastroenterologiche e nel Diabete: Aspetti SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSO “La terapia nutrizionale nelle principali patologie gastroenterologiche e nel Diabete: Aspetti 
Teorici e Pratici”.Teorici e Pratici”.

Informazioni generaliInformazioni generali
Il corso è riservato a: Biologi, Dietisti, Medici, Biotecnologi e Farmacisti.Il corso è riservato a: Biologi, Dietisti, Medici, Biotecnologi e Farmacisti.
Il costo d’iscrizione è di 180,00 (IVA al 22% inclusa) da pagare a mezzo bonifico bancario su c/c intestato a V.I.T.A. srl Il costo d’iscrizione è di 180,00 (IVA al 22% inclusa) da pagare a mezzo bonifico bancario su c/c intestato a V.I.T.A. srl 

La scheda di iscrizione deve essere compilata in stampatello in ogni sua parte, firmata e trasmessa unitamente alla copia del bonifico alla Segreteria Organizzativa tramite mail La scheda di iscrizione deve essere compilata in stampatello in ogni sua parte, firmata e trasmessa unitamente alla copia del bonifico alla Segreteria Organizzativa tramite mail 
all’indirizzo vitasrl2020@gmail.com. Le iscrizioni saranno accettate per ordine di arrivo, per cui si consiglia di accertarsi della disponibilità di posti prima di effettuare il versamento.all’indirizzo vitasrl2020@gmail.com. Le iscrizioni saranno accettate per ordine di arrivo, per cui si consiglia di accertarsi della disponibilità di posti prima di effettuare il versamento.

NOME____________________________________________________________________COGNOME__________________________________________________________________NOME____________________________________________________________________COGNOME__________________________________________________________________

VIA:___________________________________________________________ CITTA’__________________________________________PROV________________CAP:______________VIA:___________________________________________________________ CITTA’__________________________________________PROV________________CAP:______________

Telefono:_______________________Cellulare:___________________________Email(PEC)__________________________________________________________________________Telefono:_______________________Cellulare:___________________________Email(PEC)__________________________________________________________________________

Luogo e Data di nascita: ________________________________________________________________________________________________________________________________Luogo e Data di nascita: ________________________________________________________________________________________________________________________________

C.F./P.IVA______________________________________________________________________C.F./P.IVA______________________________________________________________________

N.B. è obbligatorio il N.B. è obbligatorio il Codice Fiscale per tuttiCodice Fiscale per tutti oltre al numero di partita IVA per i soggetti IVA oltre al numero di partita IVA per i soggetti IVA

Qualifica:_______________________________________________________________________Qualifica:_______________________________________________________________________

DATI PER LA FATTURAZIONE (se diversi da quelli sopra indicati)DATI PER LA FATTURAZIONE (se diversi da quelli sopra indicati)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Alla presente domanda va obbligatoriamente allegata: 1) Copia della distinta di Bonifico Bancario eseguito a favore di: V.I.T.A srl. Alla presente domanda va obbligatoriamente allegata: 1) Copia della distinta di Bonifico Bancario eseguito a favore di: V.I.T.A srl. 
BANCA: Monte Dei Paschi di Siena. Iban IT21M0103040070000002521250BANCA: Monte Dei Paschi di Siena. Iban IT21M0103040070000002521250
Causale: Corso del 24 e 25 Giugno 2022 e Nome e Cognome del Partecipante Causale: Corso del 24 e 25 Giugno 2022 e Nome e Cognome del Partecipante 

Indicare modalità di partecipazione:Indicare modalità di partecipazione: ___online ___in presenza ___online ___in presenza

QUOTA DI ISCRIZIONE € 180,00 (IVA 22% inclusa)QUOTA DI ISCRIZIONE € 180,00 (IVA 22% inclusa)
Nella quota di iscrizione è compreso:Nella quota di iscrizione è compreso:
•	 Materiale di studio•	 Materiale di studio
•	 Software per elaborazione diete in dotazione fino a dicembre•	 Software per elaborazione diete in dotazione fino a dicembre
•	 Attestato di Partecipazione•	 Attestato di Partecipazione

CHIUSURA ISCRIZIONI 20 GIUGNO 2022CHIUSURA ISCRIZIONI 20 GIUGNO 2022
1)CANCELLAZIONE E RIMBORSI1)CANCELLAZIONE E RIMBORSI
E’ possibile rinunciare alla partecipazione al corso inviando, entro e non oltre dieci giorni dalla data di iscrizione, la comunicazione di recesso via mail. In tal caso V.I.T.A. srl  provvederà a restituire nei E’ possibile rinunciare alla partecipazione al corso inviando, entro e non oltre dieci giorni dalla data di iscrizione, la comunicazione di recesso via mail. In tal caso V.I.T.A. srl  provvederà a restituire nei 
dieci giorni successivi al ricevimento della comunicazione, solo ed esclusivamente l’importo già versato. Oltre il termine su indicato non saranno effettuati rimborsi.dieci giorni successivi al ricevimento della comunicazione, solo ed esclusivamente l’importo già versato. Oltre il termine su indicato non saranno effettuati rimborsi.
2) TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI2) TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Con la sottoscrizione della presente, il partecipante acconsente affinchè V.I.T.A. srl tratti i propri dati personali per permettere la corretta esecuzione degli adempimenti agli obblighi previsti da leggi, Con la sottoscrizione della presente, il partecipante acconsente affinchè V.I.T.A. srl tratti i propri dati personali per permettere la corretta esecuzione degli adempimenti agli obblighi previsti da leggi, 
regolamenti e normative comunitarie, ovvero a disposizioni impartite da autorità a ciò legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e controllo e di svolgere attività di informazione tramite mail, regolamenti e normative comunitarie, ovvero a disposizioni impartite da autorità a ciò legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e controllo e di svolgere attività di informazione tramite mail, 
fax, telefono e posta ordinaria, relativamente ai nostri prodotti e/o servizi, con esplicita autorizzazione alla comunicazione dei suddetti dati, a titolo esemplificativo e non esaustivo a consulenti fax, telefono e posta ordinaria, relativamente ai nostri prodotti e/o servizi, con esplicita autorizzazione alla comunicazione dei suddetti dati, a titolo esemplificativo e non esaustivo a consulenti 
per l’attuazione delle finalità sopra indicate. Il sottoscritto dichiara altresì di aver preso visione e di accettare ai sensi e per gli effetti degli Articoli 1341 e 1342 del Codice Civile ed acconsente al per l’attuazione delle finalità sopra indicate. Il sottoscritto dichiara altresì di aver preso visione e di accettare ai sensi e per gli effetti degli Articoli 1341 e 1342 del Codice Civile ed acconsente al 
trattamento e la diffusione dei dati personali sopra indicati nel rispetto dei principi e delle disposizioni di cui all’art.10 della legge 675/1996 e del DL n. 196/2003.trattamento e la diffusione dei dati personali sopra indicati nel rispetto dei principi e delle disposizioni di cui all’art.10 della legge 675/1996 e del DL n. 196/2003.

Data:                                                                                                                                                                       Firma per accettazione:Data:                                                                                                                                                                       Firma per accettazione:

per info e iscrizioni:
Consorzio Promos Ricerche
081 580 1335

info@promosricerce.org

Angela Catapano 
338 523 3523

Maria Pina Mollica
380 598 6113

24-25
giugno 
2022
24 giugno
Aula Z1
Via Mezzocannone, 8
Napoli - 80134
(partecipazione anche 
online)

25 giugno
Solo online


