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UPDATES in CARDIOLOGIA
Le sfumature del cuore ...
XXXV CONGRESSO NAZIONALE ANCE
Roma 8-10 ottobre 2026
Sede nazionale ANCE — Via Dora ,2
https://elearning-ance.it/

ISCRIZIONI - INFORMAZIONI GENERALI

Iscrizione evento online Iscrizione evento residenziale*

* SOCI ANCE in regola al 2026: gratuita + MEDICI SPECIALIZZANDI**: 120 €
* MEDICI SPECIALIZZANDI: gratuita ' SOCI ANCE**: 400 €
* SOCI ANCE non in regola al 2026: 100 € * NON SOCI ANCE**: 600 €
* NON SOCI ANCE: 200 €

POSTI DISPONIBILI per partecipazione in presenza: AULA A: 50 posti - AULA B: 20 posti.

* NB: I colleghi che intendano partecipare in presenza, in modalita autonoma o tramite agenzia,
dovranno verificare la disponibilita e quindi prenotarsi presso la Segreteria Generale.

**Include partecipazione lavori, ECM, coffee and lunch time, cena sociale.
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Recapiti:

PROVIDER ANCE cardiologia italiana del Territorio id 1244
06.94354924 - 334 6931216
Segreteria.direzione@ancecardio.it

Segreteria Organizzativa SICEX s.r.l.
Sicexpresidenza@ancecardio.it

CONGRESSO NAZIONALE ANCEE.T.S.
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MODULO ISCRIZIONE
SCARICARE, COMPILARE ED INVIARE A: segreteria.direzione@ancecardio.it

[ 1IN PRESENZA [1 ON LINE

COGNOME - NOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

PROFESSIONE: DISCIPLINA N. ISCR. ORDINE:

O LIBERA PROFESSIONE

O DIPENDENTE

O CONVENZIONATO

O PRIVO DI OCCUPAZIONE

O SPECIALIZZANTO (ESONERATO DA PAGAMENTO ISCRIZIONE)

ENTE DI APPARTENENZA - AFFERENZA (Presidio universitario — Unita’ operativa - Scuola Spec.ne

INDIRIZZO

CITTA’ C.A.P. PROVINCIA
TEL./CELL. E-MAIL

DATA FIRMA

DATI FISCALI X FATTURAZIONE

SEDE LEGALE

CODICE FISCALE/ P.I.V.A.

CODICE SDI

PAGAMENTO: BONIFICO BANCARIO a SICEX s.r.l. MONTE DEI PASCHI DI SIENA AGENZIA VIA SALARIA 231, ROMA
i1BAN IT52H01030 03297 00000 1089985
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