Corso Base Teorico Pratico di Riabilitazione della Mano
SB FORUM Centro Medico Polispecialistico

6-8 Giugno \ 12-14 Settembre 2013

Scheda di Iscrizione
Il/La Sottoscritto/a __________________________________________________________________
Luogo e data di nascita _______________________________________________________________
Indirizzo __________________________________________________________________________
CAP ___________ Città ______________________________________Prov. ___________________
Codice Fiscale ______________________________________________________________________
Professione _______________________________________________________________________
Ente di appartenenza ________________________________________________________________
Telefono __________________________ Cell. ___________________________________________
E-mail ____________________________________________________________________________
Chiedo di Iscrivermi al Corso ECM in titolo

Quote di Iscrizione 
· Fisioterapisti 








€ 550,00 + iva 21%

· Terapisti Occupazionali






€ 550,00 + iva 21% 

· Studenti 








€ 450,00 + iva 21%
Dati per la Fatturazione
Intestazione______________________________________________________________________
Codice Fiscale_____________________________________________________________________
Partita Iva________________________________________________________________________

· Allego copia Bonifico Bancario
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03 sulla privacy. I dati non saranno diffusi, né comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti. 

Data _________________________



 Firma ___________________________
Da inviare entro il 31 Maggio 2013 a:
ATLANTE CONGRESSI

Tel. 329 0584529 \ 329 0584558

e-mail: info@atlantecongressi.it
Modalità e Condizioni
1.Il corso si svolgerà presso la sala conferenze del Centro Polispecialistico SB FORUM via S. Giovanni Scafa, 7, San Benedetto del Tronto, secondo il calendario indicato. Eventuali cambiamenti saranno comunicati ai partecipanti entro 3 giorni prima della prevista data di inizio.

2.L’iscrizione, mediante il presente modulo compilato in ogni sua parte e completo di firma leggibile, deve pervenire entro il 31 maggio ’13 alla Segreteria Organizzativa “Atlante Congressi” via e-mail al seguente indirizzo: info@atlantecongressi.it 
3.L'iscrizione si intende confermata solo se è accompagnata, dall'attestazione dell'avvenuto pagamento della quota di iscrizione. Le iscrizioni saranno accettate per ordine di arrivo. Qualora il numero degli iscritti previsti si raggiunga prima della data di scadenza, le iscrizioni si chiuderanno anticipatamente. Viceversa, nel caso di disponibilità di posti (da verificare anticipatamente con la segreteria organizzativa) sarà possibile effettuare l’iscrizione presso la sede congressuale. La Società si riserva di annullare il corso per esigenze organizzative o in caso di mancato raggiungimento del numero minimo di partecipanti; in tali eventualità, la quota di iscrizione sarà restituita.

In tutti casi, si ritiene confermata l’iscrizione se fa seguito la mail di conferma da parte della scrivente società.
4.Nei casi in cui l'iscritto sia impossibilitato e/o rinunci a partecipare al corso, poiché il versamento della quota è considerato conferma della prenotazione, una disdetta entro 3 gg. prima della data di inizio del corso comporterà la perdita del 30% della quota di partecipazione; oltre tale termine, invece, ci sarà una perdita della totalità dell'importo, salvo che non si provveda ad una'”auto sostituzione”.

5. Il rilascio dei crediti ECM è subordinato alla partecipazione al 100% delle ore formative e alla verifica dell'apprendimento dei contenuti del corso. 

6. La quota richiesta comprende l’iscrizione per la realizzazione dell’evento. I partecipanti all’evento hanno diritto a: partecipare ai lavori scientifici, attestato di partecipazione, crediti E.C.M. 
Per accettazione: 
Data _______________________ Firma_____________________________________________________
Condizioni di pagamento:
Bonifico bancario intestato a:

Atlante Congressi Soc. Coop. 

Via Paganini 10 

63074 S. Benedetto del Tronto (AP)

Banca Picena Truentina Fil. Porto d’Ascoli
IBAN: IT 09 M 0833 2244 0100 0090 100557

Indicando Nome e Cognome dell’iscritto e la causale: “iscrizione corso E.C.M.”
