
1° incontro Nazionale dei Centri Nascita Intraospedalieri italiani 
1° incontro del gruppo Italiano del Midwifery Unit Network

Genova 10, 11, 12 Aprile 2016 

I Centri Nascita in Italia: esperienze, politiche, prospettive 
I luoghi della nascita tra sicurezza, economia e scelta

S c h e d a  i S c r i z i o n e  
da restituire entro il 1 Aprile a segreteria@studiobc.it

cognome                                                                         nome                                                                  

ente  

cod. Fiscale                                  

indirizzo                                                                                          città                                                                     caP                             Prov 

Tel/cell                                                                                            email 

Professione

DATI PER LA FATTURAZIONE (obbligatori) 

intestare fattura a

indirizzo                                                                                          città                                                                     caP                             Prov 

cod. Fiscale  e/o Partita iVa

Oltre al convegno desidero iscrivermi a: 
q Workshop 1 (max 15 partecipanti) domenica 10 aprile ore 12.30 presso il centro nascita alternativo - Pad 2 ospedale San
Martino (rivolto alle ostetriche che non hanno mai lavorato nei centri nascita)

q Workshop 2 (max 40 partecipanti) domenica 10 aprile ore 12.30 presso il centro congressi castel Simon Boccanegra 
(rivolto alle ostetriche che hanno già lavorato nei centri nascita)

Le iScrizioni ai workShoP Sono acceTTaTe, con criTerio TeMPoraLe, Fino ad eSauriMenTo PoSTi

QUOTA DI PARTECIPAZIONE: € 120,00 iVa inclusa
€ 80,00 iVa inclusa per studentesse del corso di ostetricia

MODALITÁ DI PAGAMENTO
Bonifico Bancario intestato a Studio Bc srl
uBi Banca reGionaLe euroPea fil. GenoVa – Via ceccardi – c/c 0000030092
iBan: iT26B0690601400000000030092                 Bic/SwiFT code: BreuiTM1
causale: cognome dell’iscritto - iscrizione convegno “centri nascita” 

inviare copia della ricevuta del pagamento effettuato unitamente alla presente scheda a segreteria@studiobc.it 
Autorizzo il trattamento e la diffusione dei dati sopra indicati secondo il d.lgs 196/2003 sulla privacy

data ___________          Firma ________________________________________________________


