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	CONVEGNO NAZIONALE (09-10/06/16) - Workshop GISCi (08/06/16) – Università Parthenope
Confrontiamoci con il PNP: HPV obiettivo anno 2018 da nord a sud



	Cognome ......................................................................................  Nome ....................................................................……….…….

C. F. (per ECM)     I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

Professione ………………………………………..…………………… Specializzazione .................................................................…

( Libero professionista;                     ( Dipendente;                     ( Convenzionato;                     ( Privo di occupazione
Recapito privato - Via ............................................................................................................................................................……....

Cap ......................... Città ...............................................................................................................…….. Prov ...............................

Tel .................................... Cell .............................. Fax ....................................... E mail ............................................................... 

Intestazione della Fattura: ...............................................................................................................................................................

Via ...................................................................... Cap ........................ Città ................................................................ Prov ..........

PARTITA IVA                 NO I__I        SI I__I                 I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

	Area di interesse per i gruppi di lavoro del Congresso

(indicare solo un gruppo)
	(
	Organizzazione 

e Valutazione
	(
	Primo livello
	(
	Secondo livello

	Partecipazione a sessione parallela Workshop GISCi

(indicare solo una sessione)
	(
	Primo livello
	(
	Secondo livello

	WORKSHOP GISCi 08 Giugno 2016
	(
	Socio GISCi in regola con il 2016 – tutte le professioni previste

€ 50,00 + IVA 22% = € 61,00 
	(
	Esente IVA se da fatturare a ASL € 50,00

	
	(
	Non Socio GISCi o Socio GISCi non in regola con il 2016
€ 50,00 + IVA 22% + € 30,00  = € 91,00 per tutte le professioni
	(
	Esente IVA se da fatturare a ASL € 80,00

	CONVEGNO 09-10 giugno 2016
	Quote di iscrizione per Soci GISCi in regola con il 2016

	
	(
	€ 100,00 + IVA 22% = € 122,00 per medici e biologi
	(
	Esente IVA se da fatturare a ASL € 100,00

	
	(
	€   50,00 + IVA 22% = €  61,00 per studenti, borsisti, specializzandi in medicina o biologia
	(
	Esente IVA se da fatturare a ASL € 50,00

	
	(
	€   70,00 + IVA 22% = €  85,40 per le altre professioni previste;
	(
	Esente IVA se da fatturare a ASL € 70,00

	
	(
	€   35,00 + IVA 2% = €  42,70 per studenti, borsisti, specializzandi nelle altre professioni;
	(
	Esente IVA se da fatturare a ASL € 35,00

	CONVEGNO 09-10 
giugno 2016
	Quote di iscrizione per NON Soci GISCi O Soci GISCi NON in regola con il 2016

	
	(
	€ 100,00 + IVA 22% + € 30,00 = € 152,00 per medici e biologi
	(
	Esente IVA se da fatturare a ASL € 130,00

	
	(
	€   50,00 + IVA 22% + € 30,00 = €  91,00 per studenti, borsisti, specializzandi in medicina o biologia
	(
	Esente IVA se da fatturare a ASL € 80,00

	
	(
	€   70,00 + IVA 22% + € 30,00 = €  115,40 per le altre professioni previste;
	(
	Esente IVA se da fatturare a ASL € 100,00

	
	(
	€   35,00 + IVA 22% + € 30,00 = €  72,70 per studenti, borsisti, specializzandi nelle altre professioni;
	(
	Esente IVA se da fatturare a ASL € 65,00

	La Ricevuta della quota GISCi deve essere intestata a: 
	  (  ASL
	( Partecipante

	( CENA SOCIALE: € …………  fino ad esaurimento posti
	TOTALE COMPLESSIVO PAGATO € ……………………….……

	MODALITÀ DI PAGAMENTO 

	(
	Bonifico Bancario intestato a Mediacom Congressi srl unipersonale presso: 
BPER Casinalbo (MO) ABI 05387 – CAB 66780 – C/C 747900 IBAN: IT 35 G 05387 66780 000000 747900

	MODALITÀ DI PAGAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE DA PARTE DI ENTE PUBBLICO (ASL)

Se la quota di iscrizione viene corrisposta dalla ASL, alla Scheda di Iscrizione deve essere allegata la richiesta della ASL 
con l’autorizzazione alla emissione della Fattura elettronica

	MODALITÀ DI ISCRIZIONE ON LINE: collegarsi al sito  www.mediacomcongressi.it
MODALITÀ DI ISCRIZIONE tramite FAX 059 5160097
MODALITÀ DI ISCRIZIONE tramite mail info@mediacomcongressi.it

	Ai sensi del decreto Legislativo 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, Mediacom Congressi srl unipersonale riserva ad ogni dato anagrafico procedure di trattamento idonee a tutelarne la riservatezza. Tale trattamento consiste nella raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modifica, cancellazione, utilizzo degli stessi per fini ECM (trasmissione alla Commissione Nazionale e pubblicazione nella banca dati ECM) e quant’altro utile per l’esecuzione dei propri servizi di diffusione e trasmissione delle informazioni relative ad Eventi Congressuali di carattere Scientifico nonché a scopi amministrativi, contabili o anche giudiziari qualora le Autorità competenti lo richiedano. A tutela di ogni diritto sancito dalla legge, Mediacom Congressi srl unipersonale è disponibile ad eliminare immediatamente i suoi dati anagrafici dalla propria mailing list al ricevimento della sua richiesta di cancellazione. A norma di legge tale richiesta dovrà essere formulata per iscritto ed indirizzata a: Mediacom Congressi srl – Via Brescia 5 - 41043 Casinalbo (MO)

	Data ______/______/______   Firma……….....................................…………………..………………...............…….
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	(sito) MEDIACOM CONGRESSI SRL Tel 059 551863 –E mail: mediabac@tin.it Fax 059 5160097 www.mediacomcongressi.it
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