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RISERVATA RESIDENTI SARDEGNA

XVII Congresso Nazionale della Società Italiana di Chirurgia Ambulatoriale e di Day Surgery

DATI PERSONALI RICHIESTI DAL MINISTERO DELLA SALUTE

Partecipazione sponsorizzata da un’altra azienda

Cognome	 Nome

Telefono Cellulare

Ruolo U.O. / Dipartimento

Indirizzo

Se sì, indicarne il nome e la ragione sociale

Si ricorda che il massimo dei crediti cumulabili con partecipazione ad eventi sponsorizzati negli ultimi tre anni è di 1/3 (massimo 50 crediti in 3 anni)

Indirizzo di residenza

Ente/Istituto/Ospedale

CAP	 Città					        Provincia 

CAP	 Città					        Provincia 

Fax

E-mail (obbligatoria per l’invio della futura corrispondenza)
@

1. Quote di iscrizione (Si prega di indicare la categoria prescelta) 

Tipologia partecipante Prima del 20 aprile 2013
Dopo il

20 aprile 2013 ed in sede

Medico  A 150,00 I.V.A. inclusa  A 250,00 I.V.A. inclusa

Infermiere  A 75,00 I.V.A. inclusa  A 100,00 I.V.A. inclusa

Specializzandi (1)  A 100,00 I.V.A. inclusa  A 150,00 I.V.A. inclusa

Quota giornaliera  A 100,00 I.V.A. inclusa  A 100,00 I.V.A. inclusa

Serata sociale  A  40,00 I.V.A. inclusa  A  40,00 I.V.A. inclusa

 Sì	  No

(1)  Inviare copia del certificato di iscrizione universitaria o della Scuola di Specialità
 
La quota di partecipazione è comprensiva del 21% di IVA e comprende: partecipazione ai lavori scientifici, Kit congressuale, certificato di partecipazione, 
coffee break e working lunch come da programma.

NOTA BENE: QUALORA LA QUOTA DI ISCRIZIONE VENISSE CORRISPOSTA DA UN ENTE PUBBLICO (esente IVA ai sensi DPR n. 633/72 e successive 
modifiche), la fatturazione dell’iscrizione stessa dovrà essere autorizzata per iscritto dall’Ente e inviata unitamente alla scheda di iscrizione includendo i 
dati anagrafici fiscali dell’Ente (ragione sociale, indirizzo, P.IVA) LA QUOTA SARà ESENTE IVA.
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da inviare via fax o e-mail alla Segreteria Organizzativa:

Modulo di Iscrizione
e prenotazione alberghiera

Data e luogo di nascita

Fax ++ 39 049 8729512

iscrizioni@keycongress.com
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2. PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
Hotel Categoria

LE PALME (c/o centro congressi)  ★ ★ ★ ★

Data partenza
Totale notti:/ /

Data arrivo
/ / 2 0 1 3 2 0 1 30 5 0 5

 		 Sistemazione in camera DOPPIA (n. 2 persone): A 145,00 per notte per persona

		  Nome accompagnatore: 1

 		 ARRIVO:                 /05/2013.   Tot. Persone

 		 PARTENZA:             /05/2013.   Tot. Persone

 		 Sistemazione in camera doppia uso singola (n. 1 persona): A 200,00 per notte per persona

 		 Sistemazione in camera TRIPLA (n. 3 persone): A 145,00 per notte per persona
						               Terzo letto: riduzione del 20% sulla tariffa della terza persona	

		  Nomi accompagnatori: 1

				        2

RIEPILOGO GENERALE Quota di registrazione

Cena sociale

Trasferimento

(*)  Prenotazione alberghiera

1.  A	                      ,	 #

3.  A	                      ,	 #

4.  A	                      ,	 #

2.  A	            ,                 #  

A	 #Diritti di Agenzia

Totale da pagare A	                 ,	 #

MODALITà DI PAGAMENTO

20,00

Dati per emissione fattura (se diversi dai DATI PERSONALI)

 OPZIONE 1 - Carta di Credito		   Visa	       Master Card 	

Numero carta Scadenza (mm/aa)

FirmaIntestata a (cognome e nome)

Si prega di inviare copia del bonifico bancario unitamente al presente modulo entro il 15 aprile 2013
 OPZIONE 2 - Bonifico bancario

Beneficiario

Causale del Pagamento

KEY CONGRESS & COMMUNICATION
Banca del Credito Valtellinese - Padova
IBAN CODE IT 21 G 05216 12100 000000000239 - SWIFT Code: B.P.C.V.I.T.2.S.

Congresso Nazionale SICADS 2013 (Indicare cognome e nome)

Le tariffe a fianco indicate
comprendono:
- Sistemazione nella camera 
prescelta con trattamento di 
mezza pensione (colazione e cena 
della sera del pernottamento) 

- Le tariffe si intendono per 
notte per persona

- IVA di legge

4. CENA SOCIALE
La serata sociale SICADS avrà luogo venerdì, 3 maggio 2013 alle ore 20:30. Il costo riservato a coloro che pernottano è di A 40,00 per persona.
 	 A _____________  per notte per n.		 persona/e

3. TRASFERIMENTO
È previsto un servizio di trasferimento collettivo da/per l’aeroporto di Cagliari alla sede congressuale; il costo per persona per tratta è di A 28,00 (totale andata e ritorno: A 56,00 
IVA compresa): rempo di attesa all’aereoporto: min. 30’ max 90’ minuti.
Il servizio va prenotato contestualmente all’iscrizione al XVII Congresso SICADS; Le informazioni relative all’arrivo e partenza da Cagliari verranno saranno richieste con apposito 
modulo due settimane prima dell’inizio del Congresso.

Studio/Società/Ente

CAP	 Città					        Provincia 

Indirizzo

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Firma

Firma

Informativa ex. Art. 13 del Codice Civile in materia di protezione dei dati personali (Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196 - Testo Unico delle norme in materia di tutela delle persone e di altri soggetti rispetto 
al trattamento dei dati personali). Le informazioni e i dati comuni da Lei forniti per l’iscrizione al presente evento saranno oggetto di trattamento nel rispetto delle disposizioni sopra menzionate e degli obblighi 
di riservatezza che ispirano l’attività di KEY CONGRESS & COMMUNICATION. Il trattamento dei dati sarà effettuato per: dare corso alla Sua iscrizione, invio di materiale informativo inerente l’organizzazione di 
attività da parte della nostra Società, gestione amministrativa ed extracontabile.
 Presto il consenso al trattamento dei miei dati personali per i fini qui indicati.
 Non presto il consenso al trattamento dei miei dati personali, fatta eccezione l’iscrizione al presente evento ed ai trattamenti obbligatori previsti per legge.
L’approvazione al trattamento è opzionale ma in caso di mancanza della medesima KEY CONGRESS & COMMUNICATION non sarà in grado, di erogare tutti o alcuni dei servizi oggetto della presente registra-
zione. Si rimanda, per una più completa visione del DL 196/2003 e del contenuto degli artt. 13 e 7, oltre al fine della nostra raccolta all’indirizzo www.keycongress.com

Data

Data

CANCELLAZIONE PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 
Le cancellazioni della prenotazione alberghiera pervenute per iscritto entro il 15 aprile 2013 verranno rimborsate con l’applicazione di una penale per la cancellazione di A 50,00 per prenotazione.
Le cancellazioni della prenotazione alberghiera pervenute  per iscritto dopo il 15 aprile 2013 e di no show,  verranno addebitate per l’intero soggiorno prenotato.

Firmando il presente modulo autorizzo KEY CONGRESS & COMMUNICATION SRL ad addebitare sulla carta di credito sopra indicata, l’importo relativo ai servizi indicati.
Il sottoscritto dichiara sotto la propria personale responsabilità che le informazioni sopra riportate sono veritiere e corrispondono alla realtà dei fatti, sollevando KEY CONGRESS & 
COMMUNICATION SRL da eventuali responsabilità fiscali in caso di informazioni errate.

2 0 1 3

(*) 
Key Congress & Comunication avrà cura di addebitare 
sulla carta di credito indicata il totale qui riportato entro 
il 15 aprile 2013.

I diritti di agenzia di A 20,00 verranno applicati per 
prenotazione alberghiera.


