
VI Convegno Nazionale AIIC

La Sala Operatoria: complessità tecnologia, progettazione integrata e sicurezza sistemica

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
(da compilare in stampatello)

Titolo ................................................................ Nome ....................................................... Cognome ...............................................................

Qualifica ............................................................................................... Ente ..........................................................................................................

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

CAP..................... Città ........................................................................................................................................ Provincia .................................

Tel. .................................................................... Cellulare .......................................................... Fax ..................................................................

E-mail: .......................................................................................................................................................................................................................

ISCRIZIONE
❏ Socio ordinario AIIC € 150,00 (*)
❏ Socio frequentatore AIIC € 100,00 (*) (*) la quota comprende l’iscrizione AIIC per l’anno 2005

❏ Non Socio AIIC € 250,00 Nota: Le quota sono esenti IVA ai sensi dell’art.4, 5° comma del DPR 633/72

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 
❏ Singola ❏ Doppia ❏ Data di arrivo ............................... ❏ Data di partenza ....................................

CENA DI GALA 
Costo per accompagnatore: € 45,00 Numero accompagnatori ........................

TOUR (sabato 5 marzo ore 15.00-15.30)
ROMA BAROCCA: Piazza di Spagna, Fontana di Trevi, Pantheon, Piazza Navona, Sant’Ignazio di Loyola, Santa Maria sopra Minerva, 
S. Luigi dei Francesi. 
Costo per partecipante: € 24,00 Numero partecipanti .......................
N.B.: sarà effettuata solo in caso sia raggiunto un numero minimo di partecipanti. Il pagamento potrà essere effettuato direttamente al congresso

MODALITÀ DI PAGAMENTO: Totale   € ............................, ........
Assegno bancario “non trasferibile” intestato ad AIIC ed allegato alla scheda
Bonifico Bancario, di cui si allega copia, c/c 100000010115 ABI 1025 CAB 11302 della Banca San Paolo IMI Via Rismondo, 2 - 27100 Pavia  

❏ VISA    ❏ CARTASI’ ❏ MASTER CARD

Numero carta

Data di scadenza: Mese ...................................................... Anno ........................................

Euro: ..................................................... Data: ...................................................... Firma ...................................................................................

La presente scheda dovrà essere inviata alla Segreteria AIIC, Corso Mazzini, 9 - 27100 Pavia 
Tel. 0382 309579 - Fax 0382 304892 - E-mail: congressi2@pragmacongressi.it

Ai sensi del D. Lgs. 196/03 autorizzo l’AIIC a trattare i dati sopra riportati per la realizzazione di tutte le proprie attività istituzionali, ivi compresa la comunicazione, l’informazione e

la promozione. Barri la casella solo se intende rinunciare a tale possibilità ■■


