
Spedire a mezzo fax entro il 30/06/2010 a:
md studio congressi Snc

Via Roma, 8 - 33100 UDINE - Fax: 0432 507533
NEL CASO DI EVENTI INSERITI NEL PROGRAMMA DI EDUCAZIONE CONTINUA IN
MEDICINA IL NUMERO DI PARTECIPANTI DICHIARATO COSTITUISCE IL MASSIMO
PREVISTO. È PERTANTO CONSIGLIATA LA PREISCRIZIONE. I DATI RICHIESTI SONO
OBBLIGATORI PER L’OTTENIMENTO DEI CREDITI ECM E DEL RELATIVO ATTESTATO.

Cognome ................................................................................................................................................

Nome ........................................................................................................................................................

Specializzazione ...................................................................................................................................

Qualifica ...................................................................................................................................................

Unità Operativa ....................................................................................................................................

Ospedale/altro ......................................................................................................................................

Indirizzo .....................................................................................................................................................

CAP / Città / Prov. ...............................................................................................................................

Dati necessari per ECM

Luogo di nascita (Città e Prov.) ....................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

Data di nascita ......................................................................................................................................

Codice fiscale .........................................................................................................................................

Iscrizione Ordine professionale: Nr. ................................... Prov. .........................................

Indirizzo (personale e per invio attestato ECM):

.......................................................................................................................................................................

CAP / Città / Prov. ...............................................................................................................................

Tel.: ........................................................................... Fax: .......................................................................

Cell.: ...........................................................................................................................................................

E-mail (necessaria per la riconferma dell’iscrizione)

.......................................................................................................................................................................

Data ..................................................... Firma .......................................................................................

SCHEDA DI ISCRIZIONE

INFORMATIVA PER LA TUTELA DEI DATI PERSONALI 
Con la presente informiamo che ai sensi del D.Lgs. 196/03, i dati personali ottenuti verranno trattati da MD
STUDIO CONGRESSI DI DELLAPIETRA MARINA & MORETTI SARA S.N.C., titolare del trattamento, con sede legale
a Udine in Via Roma, 8. Il Responsabile è individuato nella persona di Dellapietra Marina. Il trattamento sarà
effettuato manualmente e/o con l’ausilio di mezzi elettronici ed in ogni momento l’interessato potrà esercitare i suoi
diritti di ottenere informazioni o di opporsi nei confronti del titolare del trattamento, come specificato dall’art.7. Ulteriori
notizie sulla presente informativa, ai sensi dell’art. 13, sono consultabili presso il sito www.mdstudiocongressi.com.

7-8 Luglio 2010 - Latisana (UD)
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MODALITÀ DI ISCRIZIONE
QUOTA DI ISCRIZIONE € 300,00 + IVA 20% = € 360,00
QUOTA DI ISCRIZIONE SOCI SEGI € 200,00 + IVA 20% = € 240,00
La quota di iscrizione comprende: kit congressuale, partecipazione al
Corso, ai coffee break, ai lunch buffet e alla cena di gala. Verranno
accettate le prime 16 iscrizioni pervenute alla Segreteria Organizzativa
entro e non oltre il 30/06/2010. Dopo tale data sarà possibile iscriversi
solo in sede di corso, previa disponibilità posti. Verrà comunque inviata
entro il 30/06/2010 una e-mail di conferma a tutti i partecipanti dei quali
sarà accettata l’iscrizione e che avranno indicato l’indirizzo di posta
elettronica sulla scheda di iscrizione. In caso di assenza dello stesso la
Segreteria Organizzativa non invierà alcun messaggio di conferma oltre al
documento fiscale relativo al pagamento della quota che equivarrà a
conferma: i partecipanti che non avranno segnalato alcuna e-mail e che
desidereranno sapere se la loro iscrizione è stata accettata prima della
ricezione della fattura dovranno personalmente contattare telefonicamente
la Segreteria Organizzativa. Le iscrizioni saranno riconfermate unicamente se
nella scheda sarà indicato un indirizzo di posta elettronica.

PAGAMENTI
Il pagamento delle iscrizioni potrà essere effettuato tramite:
Versamento sul C/C postale numero 36744555 intestato a:
MD STUDIO CONGRESSI S.n.c.
Causale versamento: 
CORSO DI ISTEROSCOPIA - NOME PARTECIPANTE
Bonifico sul C/C postale intestato a:
MD STUDIO CONGRESSI S.n.c.
Codice IBAN: IT 20 X 07601 12300 000036744555
Causale versamento: 
CORSO DI ISTEROSCOPIA - NOME PARTECIPANTE

Allego fotocopia del pagamento della quota di iscrizione effettuato il 

...................................................................................................................
FATTURAZIONE

(compilare solo se l’intestazione è diversa dai dati inseriti nella scheda di
iscrizione)
INTESTAZIONE........................................................................................

...............................................................................................................

Via ............................................................................................n............

CAP.......................Città .......................................................Prov. ...........

C.F. .........................................................................................................

P.IVA .......................................................................................................

UNA VOLTA EMESSA, LA FATTURA NON POTRÀ ESSERE
MODIFICATA. Se la fattura è intestata all’AZIENDA SANITARIA di
appartenenza: il partecipante dovrà anticipare la quota qualora l’Azienda
Sanitaria di appartenenza non riuscisse ad effettuare il versamento
contestualmente all’iscrizione; sarà rilasciata fattura quietanzata intestata
all’Azienda Sanitaria per l’importo versato.
ATTENZIONE: in caso di esenzione barrare

Esente IVA in base all’art. 14, comma 10, legge nr. 537 del 24/12/1993,
ed effettuare il pagamento utilizzando la quota al netto dell’IVA (sopra
indicato).

CANCELLAZIONI E RIMBORSI
In caso di cancellazioni pervenute unitamente agli estremi bancari
necessari per effettuare il versamento alla Segreteria Organizzativa
mediante comunicazione scritta, entro il 30/06/2010, l’importo della
quota di iscrizione sarà rimborsato per il 70% dell’ammontare versato. Il
30% sarà trattenuto a titolo di spese di segreteria. Dopo tale data non è
previsto alcun rimborso. Inoltre non saranno rimborsate quote di iscrizione
non usufruite, per le quali non sia pervenuta la relativa rinuncia entro i
termini stabiliti. In qualsiasi momento è comunque possibile sostituire il
nominativo dell’iscritto, ma non la fattura una volta emessa. I rimborsi
verranno effettuati dopo la conclusione dell’evento.
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