| dati saranno trattati ai sensi e nei limiti del D. Lgs. N. 196/03 e successive modifiche ed integrazioni

[l CORSOITINERANTE DELLA SOCIETA ITALIANA DELLA CAVIGLIAE DEL PIEDE
L' ALLUCE VALGO
Napoli, 18 dicembre 2009

Tit Professiorie Area Specialistica

Cognome Nd&me

Indirizzo® CAP Citta

Tel* Fax E-mail

Codice Fiscale * Luogo di Nascita Datascita
Istituzione di Appartenen£a

Indirizzo CAP Citta

* Dati indispensabili per I'attribuzione dei crediti ECM. In mancanza di tali dati, per I'impossibil ita di trasmissione al Ministero della Salute, i cediti
ECM non potranno essere attribuiti. Desidero ricevee la corrispondenza e la certificazione dei crediECM presso:[ ] l'indirizzo (1) [] l'indirizzo (2)

ISCRIZIONE

Soci S.I.C.PYW gratuito

Non Soci S.I.C.P@ € 80,00 ]

Specializzand? € 40,00]

@ La partecipazione gratuita & applicabile solo aiai in regola con il pagamento delle quote assodiat alla data di iscrizione
al Convegno.

Le quote, sono IVA inclusa e comprendono:

@2 la partecipazione alle sessioni scientifiche, tilddngressuale, I'attestato di partecipazionetritaizione dei crediti
ECM, la colazione di lavoro, i coffee break.

® la partecipazione alle sessioni scientifiche, tildingressuale, I'attestato di partecipazionetritaizione dei crediti
ECM, la colazione di lavoro, i coffee bredRker poter usufruire di questa quota € indispetesabi
per gli Specializzandi, allegare alla scheda diZzgme un certificato rilasciato dalla Scuola gie8ializzazione.

Deadline per iscrizioni:
Le iscrizioni potranno essere accettate fino al 3@vembre 2009. Dopo tale data sara possibile effettre esclusivament
l'iscrizione in sede congressuale.

M ETODI DI PAGAMENTO

a) Carta di credito: American Express] Carta Si/MasterCardd Carta Si/VISA O
Autorizzo la Center Comunicazione e Congressiddddebitare la somma di €
sullacartadicrediton. I I I I I I I I I I I I 1 11 1*CodiceCv2l_1_ 1 1 |

scadente il intestata a

** indirizzo CAP Citta

data Firma

*Carta Si e Diners il codice di sicurezza (CV2) si trova sul retrelld carta dove si appone la firma ed € compost@ dére.

** American Express il codice di sicurezza (CV2) si trova in altoestta sopra il numero della carta di credito, edmposto da

4 cifre, € inoltre necessario indicare I'indirizdove viene recapitato I'estratto conto mensile.

b) Assegno bancario/circolardntestato alla Center Comunicazione e Congressi Sr

¢) Bonifico bancario (al netto delle spese) in favore di Center Comamiane e Congressi Srl, IBAN IT 72 B 01010 03493
100000002769, San Paolo Banco di Napoli Ag. 92 S/i@iacomo dei Capri 40, 80128 Napoli. Si pregavdare copia del bonifico

alla Segreteria Organizzativa unitamente al modulscrizione.

DATI FISCALI PER L 'INTESTAZIONE DELLA FATTURA
Intestare la fatturaa Cod. Fiscalelo P. IVAO

Indirizzo CAP Citta

POLITICHE DI CANCELLAZIONE : o . o o )
L' annullamento dell'iscrizione, comunicato con lettera raccomandata entro e hianildl dicembre 2009fara fede il timbro postale), da diritto al rinto del

40% delle quote versate. Per disdette inviate tMleedata o con modalita diverse non sara effittalaun rimborso. | rimborsi saranno effettuatrer60 giorni
dalla fine del Convegno.

Ai sensidel D. Lgs. N. 196/03 e successive mdufied integrazioni, il sottoscritto, in relaziongueanto previsto dal punto 3.2 del vigente cod@entblogico di Farmindustria, da il proprio
consenso a trasmettere al Comitato di controllopp dati.

Firma

Da inviare alla Center Comunicazione e Congressilsr

Via G. Quagliariello, 27 - 80131 Napoli. Tel. 0835r8490- Fax 081 19578071 - E-mail: info@centercessj. it



