72° CONGRESSO NAZIONALE FIMMG METIS

	PARTECIPANTE

	NOME
	     
	COGNOME
	     
	CODICE FISCALE
	     

	DATA DI NASCITA
	     /     /     
	COMUNE/STATO ESTERO DI NASCITA
	

	INDIRIZZO
	
	N.
	

	CAP
	
	COMUNE
	
	PROV
	

	TELEFONO
	
	CELLULARE
	

	FAX
	
	MAIL
	

	Numero iscrizione Albo
	

	SPONSORIZZAZIONE
	 FORMCHECKBOX 
 NON SPONSORIZZATO
	 FORMCHECKBOX 
 SPONSORIZZATO DA______________

	FATTURAZIONE

	FATTURARE A:
	RAGIONE SOCIALE
	

	
	PARTITA IVA
	

	
	INDIRIZZO
	

	
	CAP 
	COMUNE 

	OSPITALITA’

	
	PARTECIPANTE IN CAMERA DUS 
	PARTECIPANTE IN CAMERA DOPPIA CON ALTRO PARTECIPANTE

DOTT./DOTT.SSA _________________________

	7 NOTTI
	 FORMCHECKBOX 
  € 1.290,00 + 9,80 (tassa di soggiorno)
	 FORMCHECKBOX 
  € 973,00+ 9,80 (tassa di soggiorno)

	6 NOTTI
	 FORMCHECKBOX 
 € 1.170,00+ 8,40 (tassa di soggiorno)
	 FORMCHECKBOX 
 € 894,00+ 8,40 (tassa di soggiorno)

	5 NOTTI
	 FORMCHECKBOX 
 € 1.000,00+ 7,00 (tassa di soggiorno)
	 FORMCHECKBOX 
 € 795,00+ 7,00 (tassa di soggiorno)

	4 NOTTI
	 FORMCHECKBOX 
 € 840,00+ 5,60 (tassa di soggiorno)
	 FORMCHECKBOX 
 € 676,00+ 5,60 (tassa di soggiorno)

	DA 1 A 3 NOTTI
	 FORMCHECKBOX 
 € 660,00+ 1,40 al giorno di tassa di soggiorno
	 FORMCHECKBOX 
 € 537,00+ 1,40 al giorno di tassa di soggiorno

	Partecipante: 

DATA DI ARRIVO
	DATA DI PARTENZA  

	ISCRIZIONE

	 FORMCHECKBOX 
 € 400,00 per iscritti FIMMG
	 FORMCHECKBOX 
 € 600,00 per NON iscritti FIMMG
	 FORMCHECKBOX 
 € 200,00 giovani nati dopo 1979 iscritti FIMMG

	 FORMCHECKBOX 
 € 500,00 Corso Ecografia + Congresso Nazionale
	 FORMCHECKBOX 
 € 500,00 Corso Stili Di Vita + Congresso Nazionale

	ACCOMPAGNATORI

	NOME
	     
	COGNOME
	
	
	

	FATTURAZIONE ACCOMPAGNATORE

	FATTURARE A:
	RAGIONE SOCIALE
	     
	

	
	PARTITA IVA
	     
	

	
	INDIRIZZO
	     
	

	
	CAP
	     
	COMUNE      

	OSPITALITA’ IN CAMERA CON PARTECIPANTE

	 FORMCHECKBOX 
 7 NOTTI
€ 679,00 + 9,80 (tassa di soggiorno)
	 FORMCHECKBOX 
 4 NOTTI
€ 479,00 + 5,60 (tassa di soggiorno)

	 FORMCHECKBOX 
 6 NOTTI
€ 619,00 + 8,40 (tassa di soggiorno)
	 FORMCHECKBOX 
 DA 1 A 3 NOTTI
€ 399,00+ 1,40 al giorno di tassa di soggiorno

	 FORMCHECKBOX 
 5 NOTTI
€ 549,00 + 7,00 (tassa di soggiorno)
	

	ACCOMPAGNATORE: 
DATA DI ARRIVO
	DATA DI PARTENZA  

	CONSENSO TRATTAMENTO DEI DATI 

Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, in merito al trattamento dei dati sopra indicati, per la sola finalità di:

· gestione delle pratiche di iscrizione dell’evento di cui sopra;

· usufruire dei servizi offerti online dalla FIMMG – Federazione Italiana Medici di Medicina Generale


All’atto della sottoscrizione si dichiara di aver preso visione delle clausole relative alle iscrizioni e cancellazioni presenti sul sito www.fimmg.org
Si prega di compilare la scheda ed inviarla via mail a congresso@fimmg.org o via fax 06.54.89.62.66

DATA ____________





FIRMA _____________________
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