[image: image1.jpg]2

FECOCARDIOCHIRURGIA it




III CONGRESSO NAZIONALE – MILANO 17/19 GIUGNO 2009


Scheda d’iscrizione da inviare  entro il 10/06/2009  a:

I.P. Idea Promotion  –  Tel. 02/48009700  Fax 02/36539079 – ip@ideapromotion.com 


Si prega di scrivere in stampatello:

Nome____________________________________Cognome__________________________________

Via_____________________________________________ Città_______________________________

Cap_________________Provincia_____________Tel________________________________________

Fax___________________________________E-mail__________________@____________________

Quote saldate
entro il 20/03/09
 oltre il 20/03/09
MEDICI
€ 400,00 + IVA 20% = € 480,00
€ 450,00 + IVA 20% = € 540,00


Specializzandi
                         € 180,00 + IVA 20% = € 216,00


(età inferiore ai 30 anni)

Snack lunch n__         cad. € 28,00 + IVA 10%                           Cena Sociale 
€ 80,00 + IVA 10% 

Le preiscrizioni saranno accettate fino al 10/06/2009, dopo tale data le iscrizioni verranno effettuate solo presso la sede congressuale.
N.B. La fatturazione e la convalida delle quote di iscrizione saranno effettuate solo dopo il pagamento delle stesse. Le schede non accompagnate da ricevuta di pagamento non verranno prese in considerazione

TOTALE  
€_____________________________________


MODALITA’ DI PAGAMENTO

( Allego copia bonifico bancario su: UBI Banca Popolare di Bergamo – Ag. di Rho (MI)

IBAN: IT17 X 05428 20500 0 0000 0004741 intestato a I.P. Idea Promotion sas
Specificare causale bonifico: titolo del congresso + nome medico

( Carta di credito:  

( VISA


( MASTERCARD

( MAESTRO

N°​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________Data di scadenza_______________________________

Titolare della carta_________________________________Firma del titolare ___________________________________
*Vi prego intestare fattura a_______________________________________________________

*Via__________________________________Città______________________Cap____________

*Cod. fiscale____________________________________*P.IVA______________________________

*campi obbligatori per il ricevimento della fattura

Informativa ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196

I.P. Idea Promotion sas in qualità di Titolare del trattamento, La informa che i dati personali da Lei forniti ovvero acquisiti da terzi, sono trattati per finalità connesse all’esecuzione degli adempimenti relativi alla Sua partecipazione al convegno, nonché per l’invio gratuito di documentazione relativa ad altre sue iniziative. I trattamenti sono effettuati mediante elaborazioni manuali o strumenti elettronici o automatizzati, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati personali

Data_______________________________________Firma____________________________________________
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