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Nome ______________________________________ 

Cognome ___________________________________

Indirizzo ____________________________________

___________________________________________

CAP_________ Città __________________________

Tel. ________________________________________

Fax ________________________________________

E-mail ______________________________________

P.IVA _______________________________________
(obbligatoria se esistente per la fatturazione)

Codice ______________________________________ 
Fiscale (se non in possesso di Partita IVA)

DATI PER LA FATTURAZIONE
(nel caso di Persona/Ente/Istituto diverso dai dati sopra indicati)

Ragione sociale_______________________________

Indirizzo_____________________________________

___________________________________________

CAP_________ Città___________________________

Tel._____________________________

Fax______________________________________

E-mail______________________________________

P.IVA _______________________________________
(obbligatoria se esistente per la fatturazione)

Codice Fiscale ________________________________ 
(se non in possesso di Partita IVA)

Da inviare per posta o via fax alla Segreteria Organizzativa: 
AIM Group - AIM Congress - Sede di Firenze 
Viale G. Mazzini 70 • 50132 Firenze • Tel. 055 233881  
Fax 055 2480246 • E-mail: sicp2010.milano@aimgroup.eu

QUOTE DI PARTECIPAZIONE (IVA inclusa)

Soci SICP € 300,00
Non Soci SICP € 350,00
Soci Affiliati SICP € 110,00
Personale Tecnico 
e Infermieristico
non Soci SICP € 140,00
Specializzandi e Studenti* € 110,00
Evento sociale** €   50,00

* è necessario presentare documentazione
** la quota va intesa come un contributo al costo 

effettivo della cena

La quota di iscrizione al Congresso è indispensabile per par-
tecipare ai lavori scientifici ed inoltre dà diritto a:
� partecipazione alle sessioni scientifiche 
� volume dei riassunti 
� cartella congressuale 
� attestato di partecipazione

Le schede non accompagnate dal pagamento non sono valide.

Il pagamento della quota di iscrizione potrà essere effettuato
tramite:

� bonifico bancario intestato ad AIM Congress srl, presso la
Banca Intesa Sanpaolo - Filiale di Firenze - Via Dogali, 5/r
IBAN IT52C0306902802100000011210
Si prega di inviare via fax (055 2480246) la scheda di 
iscrizione unitamente alla fotocopia del bonifico effettuato

� assegno bancario o circolare intestato ad AIM Congress Srl,
Sede di Firenze

� carta di credito �� Visa �� Mastercard/Eurocard

Carta n. _______________________ Scad. _________

Titolare della carta _____________________________ 

Importo Euro ___________

Data di nascita _________ Firma __________________

Data ____________ Firma _______________________

Informativa ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196
AIM Group - AIM Congress Srl, 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 re-
lativa ad altre sue iniziative o di altre società di AIM Group. I trattamenti sono effettuati mediante elaborazioni manuali o strumenti elettronici o auto-
matizzati, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati personali.
Il Titolare del trattamento può avvalersi di altre società del gruppo e/o di soggetti di propria fiducia che svolgono compiti quali: servizi stampa, comuni-
cazioni alla clientela, elaborazione dati e consulenza informatica. I dati potranno pertanto essere comunicati a tali soggetti nonché ad associazioni scien-
tifiche, enti pubblici o privati proposti alle attività formative ECM, case editrici, intermediari bancari e finanziari e società partecipanti al convegno con
attività promozionali, sempre in relazione all’espletamento delle attività relative al congresso e alla formazione.
Il conferimento dei Suoi dati personali è facoltativo ma in difetto Le sarà preclusa la partecipazione al convegno.
Lei potrà esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del D. Lgs. n. 196 del 2003 e di opporsi sia al trattamento dei Suoi dati personali, ancorché pertinenti allo
scopo della raccolta, sia al trattamento degli stessi ai fini di invio di materiale pubblicitario, di vendita diretta o di ricerche di mercato, inoltrando appo-
sita istanza ad: AIM Group - AIM Congress Srl - Via Flaminia, 1068 -  00189 Roma.
Per il consenso ai trattamenti e alle comunicazioni descritti nell’informativa.

Data ____________ Firma ________________________




