
MODULO DI ISCRIZIONE 

XXXVI CORSO TRIENNALE I.R.M.S.O. 

Scuola  di  Medicina  Omeopatica  2023-2024 

 
Compilare e inviare a info@irmso.it oppure Fax 06 3611963 

Segreteria I.R.M.S.O. 

  

Cell 366 6880147 

  

Tel 06 37893897 

 

Cognome ………………………………                Nome 

 

Indirizzo 
 

CAP                                                      Città   
 

Qualifica                                                                        N° Iscr. Ordine   
 

P.IVA                                                               C.F.   

 

E-mail                                                                        PEC  

 

Codice Destinatario SDI                                  Fax  

 

Cell  ……………………                   Tel  

Indirizzo di fatturazione (se diverso): 

Via                                                                CAP                               Città             

□  I Anno  (inclusi 4 seminari ECM FAD)                 € 200 + IVA  (€ 244) 

I rata entro il 14 ottobre 2023   € 100 + IVA  (€ 122) 

Saldo entro il 31 gennaio 2024   € 100 + IVA  (€ 122) 

 

□ II Anno e III Anno (inclusi 4 seminari ECM FAD)    € 900 + IVA  (€ 1.098) 

I acconto iscrizione     € 150 + IVA  (€ 183) 

II acconto entro il 14 ottobre 2023   € 300 + IVA  (€ 366) 

Saldo entro il 31 gennaio 2024   € 450 + IVA  (€ 549) 
 

(possibilità di ulteriori rateizzazioni) 

Allegare Fotocopia di Bonifico Bancario a favore di: 

I.R.M.S.O. Srls 

Deutsche Bank Sportello Bancario 504 

IBAN IT55W0310439890000000823013 
 

Acconsento al trattamento dei miei dati personali necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, l’adempimento delle funzioni    

organizzative e amministrative  
 

Acconsento al trattamento dei miei dati personali per la ricezione di comunicazioni inerenti programmi, attività, eventi tematici e di settore 

promossi da I.R.M.S.O. S.r.l.s 

 

Luogo e Data ………….………………………      Firma ……………………………………… 
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