
Da inviare alla Segreteria Organizzativa:  AIM Group International - Sede di Firenze
Viale G. Mazzini, 70 – 50132 Firenze - Tel. 055 23388.1 - Fax 055 3906908 – e-mail: sicped2017.reg@aimgroup.eu

Nome________________________________________________

Cognome_____________________________________________

Indirizzo________________________________________________

CAP __________ Città________________________________

Tel.______________________ Fax_________________________

E-mail________________________________________________

P. IVA________________________________________________

C.F. __________________________________________________
O B B L I G A T O R I A S E E S I S T E N T E

O B B L I G A T O R I A P E R R I C E V E R E C O N F E R M A S C R I T T A O B B L I G A T O R I A P E R R I C E V E R E C O N F E R M A S C R I T T A

S E N O N I N P O S S E S S O D I P A R T I T A I V A S E N O N I N P O S S E S S O D I P A R T I T A I V A

D A T I  P E R  L A  F A T T U R A Z I O N E  
(NEL CASO DI PERSONA/ENTE/ISTITUTO DIVERSO DAI DATI INDICATI A FIANCO)

Ragione Sociale________________________________________
_____________________________________________________

Indirizzo________________________________________________

CAP __________ Città________________________________

Tel.______________________ Fax_________________________

E-mail________________________________________________

P. IVA________________________________________________

C.F. __________________________________________________

D A T I  P E R S O N A L I

O B B L I G A T O R I A S E E S I S T E N T E

SCHEDA DI ISCRIZIONE

METODI DI PAGAMENTO
Le schede non accompagnate dal pagamento non sono valide. 
Il pagamento della quota di iscrizione potrà essere effettuato tramite:

n Bonifico bancario intestato ad AIM ITALY Srl - Sede di Firenze
Banca CR Firenze SpA – Gruppo Intesa Sanpaolo – Filiale di Firenze n. 34 Via Masaccio 41/43 – 50132 Firenze 
• IBAN IT51E0616002835100000000419
Si prega di allegare la fotocopia del bonifico effettuato, specificando la causale (Iscrizione XLVII SICP Torino) e il nome del partecipante

n Carta di credito
n Visa       n Mastercard/Eurocard        n American Express

CARTA n. ____________________________________________________________

Cw2/CVC2  ________________ SCAd. ___________________________________

TIToLARE dELLA CARTA _____________________________________________

dATA dI nASCITA _____________________________________________________

IMpoRTo dA pRELEVARE EuRo  _______________________________________

FIRMA dEL TIToLARE _____________________________________________ INFORMATIVA SULLA PRIVACY DA FIRMARE SULRETRO

QUOTE DI PARTECIPAZIONE AL CONGRESSO
(IVA 22% INCLUSA)
n Soci SICP (solo se in regola con il pagamento 

delle quote associative, altrimenti la quota è quella dei Non Soci)

n Non Soci SICP

n Soci Giovani SICP

n Affiliati SICP

n Personale Tecnico, Infermieristico

n Specializzandi e Studenti
(dietro presentazione di documentazione)

n Corso precongressuale
(per chi si iscrive al congresso*)

n Corso precongressuale
(per chi non si iscrive al congresso)

entro il
15/07/2017

€ 300,00

€ 350,00

€ 250,00

€ 80,00

€ 110,00

€ 80,00

gratuito

€ 100,00

dal
16/07/2017

€ 350,00

€ 400,00

€ 300,00

€ 110,00

€ 140,00

€ 110,00

gratuito

€ 100,00

*Il Corso precongressuale è gratuito per chi si iscrive al congresso ma è comunque necessario
barrare l’apposita casella per prenotarsi

La quota d’iscrizione 
per Medici (Soci, Non Soci), 
Personale Tecnico e Infermieristico, 
Specializzandi e Studenti 
dà diritto a:

• partecipazione 
alle sessioni scientifiche

• kit congressuale
• coffee break
• colazioni di lavoro



Informativa ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196

AIM ITALY S.r.l., 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 relativa ad altre sue iniziative o di altre società riconducibili

al medesimo Gruppo (AIM Group) di cui la stessa AIM ITALY S.r.l. è parte, e che sono ubicate anche in altri paesi

europei. I trattamenti sono effettuati mediante elaborazioni manuali o strumenti elettronici o automatizzati, in

modo da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati personali. Il Titolare del trattamento può avvalersi di

altre società che fanno parte dell’AIM Group,  anche ubicate in altri paesi europei, e/o di soggetti di propria fiducia

che svolgono compiti quali: servizi stampa, comunicazioni alla clientela, elaborazione dati e consulenza infor-

matica. I dati potranno pertanto essere comunicati a tali soggetti nonché ad associazioni scientifiche, 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 per finalità connesse all’esecuzione degli adempimenti

relativi alla Sua partecipazione al convegno è obbligatorio, in quanto in sua assenza Le sarà preclusa la parteci-

pazione al convegno. Diversamente, detto conferimento per l’invio gratuito di documentazione relativa ad altre

iniziative di AIM ITALY S.r.l. o di altre società riconducibili ad AIM Group è facoltativo, ma in difetto non potrà

essere edotto sui futuri eventi formativi realizzati da AIM Group. 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 apposita istanza ad: AIM ITALY S.r.l. - Via Flaminia, 1068 -  00189 Roma.

Per il consenso ai trattamenti e alle comunicazioni descritti nell’informativa.

Data ………………… 

Firma ………………………………………


