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2° Congresso Nazionale

Società Italiana Fissazione Esterna

23-24 Maggio 2013
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Dattiloscrivere la scheda ed inviarla tramite e-mail come allegato o via fax a:
IANTRA Srl  - Fax  0458388581 - E-mail: sife.vr2013@iantra.it
Si prega di compilare tutti i campi ed inviare ENTRO IL 30 MARZO 2013

  
Sig.   FORMCHECKBOX 

       
 Sig.ra.   FORMCHECKBOX 

       



Dr.   FORMCHECKBOX 


Prof.   FORMCHECKBOX 

	Cognome
	     
	Nome
	     

	Divisione/Istituto
	     

	Ospedale/Ente
	     

	Indirizzo
	     

	Cap
	     
	Città
	     
	Prov.
	     

	Telefono

	     
	Fax
	     

	e-mail
	     

	Nome eventuale accompagnatore
	     

	Dati per  fatturazione iscrizione  (obbligatori):

	Intestatario
	     

	indirizzo
	     

	Cap
 
	     
	Città
	     
	Prov.
	     

	Codice fiscale
	     

	Partita IVA
	     


Desidero effettuare la seguente iscrizione:
	 FORMCHECKBOX 

Corso di Istruzione per Infermieri, Specializzandi e Terapisti 



	gratuito


	 FORMCHECKBOX 
   Medici   
	 FORMCHECKBOX 
   € 121,00 Iva 21% inclusa 


 FORMCHECKBOX 
   € 100,00  per Enti esenti Iva     
	€     

	
Quota associativa S.I.F.E. 2013  obbligatoria  per i 
medici non ancora iscritti per l’anno  2013
	 FORMCHECKBOX 
  € 50,00 (esente IVA)
	€     

	 FORMCHECKBOX 
 
Specializzandi (allegare autocertificazione//documento 
che attesti il proprio status)
	gratuita
	 - 

	 FORMCHECKBOX 
 
Infermieri e Terapisti della Riabilitazione (allegare 
autocertificazione/documento che attesti il proprio 
status) 
	gratuita
	 -

	TOTALE ISCRIZIONE
	€     


	Cena Sociale n.       persone
	 FORMCHECKBOX 
  € 70,00 per persona, Iva inclusa  

 FORMCHECKBOX 
  € 63,64 p.p. per Enti esenti Iva 
	€      


Le iscrizioni effettuate da ditte o enti dovranno essere autorizzate per iscritto dagli stessi ditte/enti.  L’autorizzazione dovrà riportare i dati completi per l’emissione della fattura.


PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
Dattiloscrivere i dati anagrafici sulla scheda di iscrizione , compilare i dati sottostanti 

ed inviare le schede  tramite e-mail come allegato o via fax a:
IANTRA Srl  - Fax  0458388581 - E-mail: sife.vr2013@iantra.it
Si prega di compilare tutti i campi ed inviare ENTRO 30 MARZO 2013
Desidero effettuare la seguente prenotazione presso l’Hotel Parchi del Garda:
	Data arrivo (IN)
	     
	Data partenza (OUT)
	     
	No. notti
	     


	 FORMCHECKBOX 
   N.        Camera/e doppia uso singola
	€ 115,00 
	x no.       notti
	€      

	 FORMCHECKBOX 
   N.        Camera doppia           FORMCHECKBOX 
 letti separati
	€ 132,00 
	x no.       notti
	€      

	Diritti di prenotazione a camera 
	€ 30,00 
	x no.       camere
	€      

	TOTALE PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
	€      


Dati per fatturazione (se diversi da quelli dell’iscrizione):
	Intestatario
	    

	indirizzo
	     

	Cap
 
	     
	Città
	     
	Prov.
	     

	Codice fiscale
	     

	Partita IVA
	     


RIEPILOGO PAGAMENTI
	Iscrizione  
	€      

	Cena sociale 
	€      

	Prenotazione alberghiera
	€      

	TOTALE GENERALE
	€      


Metodo di pagamento:

Il pagamento dell’iscrizione,della cena sociale e del pernottamento potrà essere effettuato tramite bonifico bancario in favore di  Iantra S.r.l.  - BANCA POPOLARE DI VERONA, Agenzia di Quinzano  

IBAN: IT18O0503411728000000070326 – Codice SWIF/BIC :  BAPPIT21162

Copia dell’avvenuto bonifico dovrà essere inviata unitamente alla presente scheda. Le schede pervenute senza il relativo pagamento non saranno prese in considerazione.

	Data
	     
	Firma
	     


Trattamento dei dati personali:   FORMCHECKBOX 
 autorizzo     FORMCHECKBOX 
 non autorizzo l’uso interno dei miei dati personali da parte di  IANTRA Srl. per l’effettuazione della mia iscrizione e/o prenotazione alberghiera.  
I dati verranno trattati secondo la legge  (Decreto Legislativo 196/03). L’autorizzazione al trattamento dei dati è assolutamente facoltativa, tuttavia l’eventuale rifiuto rende impossibile la finalizzazione dell’iscrizione e/o prenotazione alberghiera.






