ANMDO LA GESTIONE DEI FARMACI IN OSPEDALE
e 5-6 NOVEMBRE 2010 - HOTEL MIRAMARE TAORMINA (ME)

MODALITA’ DI ISCRIZIONE

Le iscrizioni dovranno pervenire alla segreteria organizzativa Genesi entro il 28/10/2010,
tramite fax, compilando la scheda di iscrizione ed inviandola al num 0721 955810 . Non
saranno accettate iscrizioni incomplete, e senza copia del pagamento. Dopo il termine di
iscrizione indicato & consigliabile contattare la Segreteria Organizzativa per conferma e
accettazione.

Quote di iscrizione:

Iscrizione entro il 28/10/2010

SOCIO ANMDOIin regola con la quota associativa 2010

Iva esc € 30,00 | Ivainclusa € 36,00 o
NON SOCIO ANMDO

Iva esc € 50,00 O Ivainclusa € 60,00 o

Iscrizione dopo il 28/10/2010
Le iscrizioni potranno essere effettuate solamente in sede Congressuale, con una
maggiorazione di € 10,00 sulle tariffe sopra elencate.

LA QUOTA DI ISCRIZIONE INCLUDE:

La partecipazione alle sessioni scientifiche
Kit congressuale

Raccolta Abstract

Coffee break previsti da programma
L'attestato di partecipazione

L'iscrizione € accettata solo se accompagnata dal pagamento della stessa .
Il pagamento potrd essere effettuato con:

- Bonifico Bancario - per iscrizioni cartacee e on-line

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA, Ag. Di Fano IBAN IT77P0103024300000001198044
- Carta di Credito - solo per iscrizioni on-line

L’eventuale rinuncia deve essere comunicata per iscritto entro il 28 ottobre a mezzo fax.
0721-955810. La mancata partecipazione, non comunicata per iscritto, comporta
I'addebito della quota d'iscrizione direttamente in capo al partecipante. Non é previsto
nessun rimborso per cancellazioni di quote d’iscrizione dopo il 28/10/2010. Tutte le
iscrizioni saranno confermate dalla Segreteria Organizzativa al n. di fax o indirizzo e-mail
indicato sulla scheda di iscrizione.

RICHIESTA DI ESENZIONE IVA ART. COMMA 20 D.P.R. 633/72

Gli enfi pubblici che desiderano richiedere I'esenzione IVA sul pagamento della quota di iscrizione di
dipendenti sono tenuti a farne specifica richiesta allegando alla scheda Lettera di Autorizzazione dell’Ente
Pubblico a fatturargli con la specifica del servizio e dell'importo. Non si prendono in considerazione richieste di
esenzione senza la leftera.



LA GESTIONE DEI FARMACI IN OSPEDALE
.ANMDO 5-6 NOVEMBRE 2010 - HOTEL MIRAMARE TAORMINA (ME)
SCHEDA DI ISCRIZIONE
DATI OBBLIGATORI DEL PARTECIPANTE (compilare in stampatello leggibile)

Cognome

Nome

Codice Fiscale

Data di nascita Luogo di nascita

Indirizzo privato

C.A.P. Citta Prov.

Tel. Fax

Cell. E-mail

Professione

Disciplina principale

Istituto/ Ragione Sociale

Indirizzo Istituto

C.A.P. Citta Prov.

Si autorizza con la presente alla pubblicazione di fotografie effettuate durante le giornate congressuali

Informativa ex D. Lgs. N. 196/03. | dati personali raccolfi nella presente occasione saranno oggetfto di trattamento
informatico e manuale, al fi ne di documentare la partecipazione a convegni, eventi, meeting, manifestazioni in genere
organizzati da GENESI SRL e a fratfamenti derivanti da obblighi di legge. Essi saranno comunicati a fornitori e a soggetti
diversi che partecipino a vario titolo alla manifestazione, nonché alle competenti autoritd secondo le prescrizioni di legge. |l
conferimento dati, a tali fi ni,e obbligatorio ed essenziale per la Sua partecipazione al congresso o manifestazione. Titolare
dei dati € GENESI SRL . A lei competono tutti i diritti previsti dal titolo 11 del D. Lgs. 30/06/2003 n° 196. La firma apposta sulla
“scheda di iscrizione” costituisce presa d' atto della presente informativa e dei diritti di cui sopra e consente il frattamento
dei dati personali e la loro comunicazione per le finalitd sopra indicate.

Data Firma




ANMDO LA GESTIONE DEI FARMACI IN OSPEDALE
L 5-6 NOVEMBRE 2010 - HOTEL MIRAMARE TAORMINA (ME)

SCHEDA DI ISCRIZIONE
E' possibile effettuare l'iscrizione seguendo le istruzioni sul sito compilando la presente scheda (in stampatello
leggibile) da inviare a: Segreteria GENESI (fax 0721-955810)

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

Per informazioni e prenotazioni alberghiere rivolgersi alla segreteria organizzativa Genesi al
num. 0721.955866.

La quota per il pernottamento alberghiero € a carico dei partecipanti.

Quote di iscrizione:

Iscrizione entro il 28/10/2010

SOCIO ANMDOin regola con la quota associativa 2010

Iva esc € 30,00 O Ivainclusa € 36,00 O
NON SOCIO ANMDO

Iva esc € 50,00 | Ivainclusa € 60,00 o

PAGAMENTO

Effettuare il pagamento con bonifico bancario intestato a Genesi Srl:

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA, Ag. Di Fano IBAN [T77P0103024300000001198044
Allegare alla scheda d’iscrizione copia della ricevuta del pagamento.

DATI PER LA FATTURAZIONE (La mancata partecipazione non comunicata per iscritto, comporta
I'addebito della quota d'iscrizione diretftamente in capo al partecipante)

Intestare fattura iscrizione :

Indirizzo

C.AP. Citta Prov.
P.Iva o Cod. Fisc.

Tel.

Indirizzo per spedizione fattura se diverso da intestazione
Indirizzo

C.AP. Citta Prov.

Nel caso in cui le spese siano a carico dell’ Azienda Ospedaliera NON SI ACCETTANO schede di iscrizione prive di Lettera di
Autorizzazione per la fatturazione all’Ente, che deve esser inviata via Fax (0721 955810)

Informativa ex D. Lgs. N. 196/03. | dati personali raccolfi nella presente occasione saranno oggetto di frattamento
informatico e manuale, al fi ne di documentare la partecipazione a convegni, eventi, meeting, manifestazioni in genere
organizzati da GENESI SRL e a frattamenti derivanti da obblighi di legge. Essi saranno comunicati a fornitori e a soggetti
diversi che partecipino a vario titolo alla manifestazione, nonché alle competenti autoritd secondo le prescrizioni di legge. |l
conferimento dati, a tali fi ni,e obbligatorio ed essenziale per la Sua partecipazione al congresso o manifestazione. Titolare
dei dati & GENESI SRL . A lei competono tutti i diritti previsti dal fitolo 11 del D. Lgs. 30/06/2003 n° 196. La fi rma apposta sulla
“scheda di iscrizione” costituisce presa d' atto della presente informativa e dei diritti di cui sopra e consente il trattamento
dei dati personali e la loro comunicazione per le finalita sopra indicate.

Data Firma




