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Scheda Iscrizione

I Do inviare ad AIM Congress srl - Viale G. Mazzini 70 - 50132 Firenze I
E-mail fimp2015.reg@aimgroup.eu - Fax 055 3906908
| campi segnati con un (*) sono obbligatori

Cognome*:
Nome*:
Indirizzo*:
Citta*:
Provincia:
CAP:
Telefono:
Cellulare:
Fax:
E-mail*:
P. IVA (se esistente)*:
Cod. Fisc.(se non in possesso di P. Iva)*:

LIMEDICI (entro il 31/07/2015) € 610,00 La quota ﬁompre_nd_e: i_scrit_Zfi_oRe al congresso,

. accesso alle sessionl scientitiche,
LIMEDICI (dopo il 31/07/2015) € 732,00 kit congressuale, attestato di partecipazione,
LIGIOVANI MEDICI (under 35) € 61,00 light lunches

LJOSTETRICHE, INFERMIERI E INFERMIERI PEDIATRICI € 122,00 |1 Tutte le quote sono IVA inclusa

Pagamento da effettuare tramite bonifico bancario intestato a AIM CONGRESS srl:
Banca CR Firenze Spa -Gruppo Intesa Sanpaolo, Filiale di Firenze n. 34

IBAN: IT51 E061 6002 8351 0000 0000 419 SWIFT: CRFIIT3F821

Causale: IX CONGRESSO NAZIONALE FIMP

Oppure carta di credito compilando i seguenti campi:

] Visa/CartaSi ] EuroCard/MasterCard 1 Amex

Cartan® Scadenza Data
Titolare cvvicvc

Autorizzo I'utilizzo della mia carta di credito per questa iscrizione. Data ___ Firma

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

AIM Congress S.r.l., in qualita di Titolare del trattamento, La informa che i dati personali da Lei forniti ovvero acquisiti da terzi, sono trattati per finalita 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 societa riconducibili al medesimo
Gruppo (“AIM Group”) di cui la stessa AIM Congress S.r.l. € parte, e che sono ubicate anche in altri paesi europei.

| 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 puo avvalersi di altre societa che fanno parte del’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 informatica. | dati potranno pertanto essere comunicati a tali soggetti nonché ad associazioni
scientifiche, enti pubblici o privati proposti alle attivita formative ECM, case editrici, intermediari bancari e finanziari e societa partecipanti al convegno con attivita promozionali,
sempre in relazione all'espletamento delle attivita relative al congresso e alla formazione.

Il conferimento dei Suoi dati personali per finalita connesse all'esecuzione degli adempimenti relativi alla Sua partecipazione al convegno & obbligatorio, in quanto in sua assenza
Le sara preclusa la partecipazione al convegno. Diversamente, detto conferimento per I'invio gratuito di documentazione relativa ad altre iniziative di AIM Congress S.r.l. o di altre
societa riconducibili ad AIM Group € facoltativo, ma in difetto non potra essere edotto sui futuri eventi formativi realizzati da AIM Group.

Lei potra 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 Congress S.r.l. - Via Flaminia, 1068 - 00189 Roma. Per il consenso ai trattamenti e alle comunicazioni descritti nell'informativa.

Data Firma




	Cognome: 
	Nome: 
	Indirizzo: 
	Città: 
	Provincia: 
	CAP: 
	Telefono: 
	Cellulare: 
	Fax: 
	Email: 
	P IVA se esistente: 
	Cod Fiscse non in possesso di P Iva: 
	MEDICI entro il 31072015 € 61000: Off
	MEDICI dopo il 31072015 € 73200: Off
	GIOVANI MEDICI under 35 € 6100: Off
	OstEtrIChE INFErMIErI E INFErMIErI PEDIAtrICI € 12200: Off
	VisaCartaSì: Off
	Carta n: 
	Scadenza: 
	Data: 
	Titolare: 
	Data_2: 
	Firma: 
	Data_3: 
	Firma_2: 
	EuroCardMasterCard: Off
	Amex: Off
	CVV/CVC: 


