Corso Teorico-Pratico Fisiopatologia e Riabilitazioe Respiratorie
Telese Terme (BN), 09 - 11 giugno 2010
SCHEDA DI | SCRIZIONE

Tit Professiorte Area Specialidtica

Cognome* Ndme

Indirizzo® CAP Citta

Tel* Fax E-mail

Codice Fiscale * gd doNascita Daladtita
Istituzione di Appartenenza

Indirizzo CAP Citta

*Dati indispensabili per I'attribuzione dei crediti ECM. In mancanza di tali dati, per I'impossibilita di trasmissione al Ministero della Salutt

i crediti ECM non potranno essere attribuiti.
Desidero ricevere la corrispondenza e la certificaane dei crediti ECM pressof ] l'indirizzo (1) [] lindirizzo (2)

QUOTE DI ISCRIZIONE (IVA INCLUSA)

€ 1.500,00+IVA

La quota di partecipazione includa:partecipazione alle sessioni scientifichejtickngressuale, I'attestato di partecipazione|,
certificazione ECM, i coffee break, il soggiornodamera singola per tre notti con pensione completaniziera con la cena dgl
giorno 8 giugno e terminera con il pranzo del giotrd giugno 2010

La partecipazione al Corso € a numero chiuso. Lecahieste d'iscrizione, dovranno essere effettuate #n e non oltre il 30
aprile p.v. La segreteria dara conferma dell'iscrizione eiitftomaggio p.v. La quota d'iscrizione dovra esssaklata entro il 15
maggio p.v., pena la decadenza dall’ammissione.

L’ammissione al Corso sara effettuata tenendo cdella data di invio della richiesta (fara fedéritbro postale, I'imprinting de
fax, la ricevuta della email).

Il periodo di soggiorno prenotato € vincolante e nosono previsti rimborsi sia per arrivi ritardati ¢ he per partenze anticipate.
La camera potra essere considerata confermatadsplo il saldo della quota d’iscrizione. Per evelittighieste di soggiorng
successive al 15 maggio 2010, compatibilmente aaisponibilita, il pagamento dovra essere effétteaclusivamente con carfa
di credito e I'addebito dellimporto dell'intero ggiorno sara dovuto contestualmente alla richigigpaenotazione. In questo cas
con I'annullamento della prenotazione, non sar&igi@ alcun rimborso.

SISTEMAZIONE ALBERGHIERA (presso il Grand Hotel Telese Terme, Via CerrétoTelese BN)

o

Data di arrivo Data di partenza

______otal& notti

Tipo di sistemazin8ingola[ ]
* In caso di diverse necessita si prega di contaltaBegreteria Organizzatiy

a

Metodi di Pagamento

a) Carta di credito: American Expres$], MasterCardd, Visa O

Autorizzo la Center Comunicazione e Congressiddd@debitare la somma di Euro

sullacartadicrediton. I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I I I 1l*CodiceCv2l 1 1 1 1

scadente il intestata a

indirizzo E/C CAP Citta

data Firma

* Carta Si: il codice di sicurezza (CV2) si trova sul retrgld carta dove si appone la firma ed & compost® cifre

American Express il CV2 si trova in alto a destra sopra il numedadla carta di credito, ed & composto da 4 cifre

b) Assegno bancario/circolarantestato alla Center Comunicazione e Congreksi sr

c¢) Bonifico bancario (al netto delle spese) in favore della Center Quoazione e Congressi srl, c/o Banco di Napoli 8. Via £
Giacomo dei Capri 40, 80128 Napoli, Codice IBAN:1Z B 01010 03493 100000002769.

Dati Fiscali per l'intestazione della fattura
Intestare la fattura a

Indirizzo CAP Citta

a

Cod. Fiscale ] /P. IVA []

Data Firma

Politiche di Cancellazione:

L' annullamento dell'iscrizione, comunicato condet raccomandata enteonon oltre il 09 maggio 2010 (fara fede il timfpostale), da diritto
rimborso del 40% delle quote versate. Per disdlettate oltre tale data o con modalita diverse sara effettuato alcun rimborsairnborsi saranr

effettuati entro 60 giorni dalla fine del Corso.

Ai sensi del D. Lgs. N. 196/03 e successive mokéied integrazioni, il sottoscritto, in relazionguanto previsto dal punto 3.2 del vigentelice deontologico

Farmindustria, da il proprio consenso a trasmetk@omitato di controllo i propri dati.
Firma

Inviare il presente modulo alla Center Comunicazioe e Congressi

per posta (Via Quagliariello, 27 - 80131 Napoli), gr fax (081 19578071) o per email (info@centercorggsi.com)



