
da inviare via fax o e-mail alla 
Segreteria Organizzativa entro il 20/09/2016

MODULO DI ISCRIZIONE

DATI PERSONALI OBBLIGATORI PER L’EMISSIONE DELLA FATTURA

DATI PROFESSIONALI

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

T.+39 049 8729511
F.+39 049 8729512

iscrizioni@keycongress.com
www.keycongress.com

La corrispondenza sarà tenuta preferibilmente per posta elettronica. Non dimenticate di segnare il vostro indirizzo e-mail.

Qualora sia richiesta  fattura intestata a soggetto differente da quanto riportato più sopra, si prega di riportare di seguito, 
l’intestazione desiderata completa di tutti i dati fiscali.

Cognome	 Nome

Indirizzo

Indirizzo

Ente/Studio/Ospedale

Professione

Studio/Società/Ente

CAP	 Città					        Provincia 

CAP	 Città					        Provincia 

CAP	 Città					        Provincia 

CellulareTelefono

U.O. / DipartimentoRuolo

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

Telefono Fax

Luogo di nascita Data di nascita Partita IVA

Partita IVA Indirizzo
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XVIII CONGRESSO SOCIETÀ ITALIANA DI MEDICINA DI MONTAGNA (SIMeM)

LUCCA,
30 SETTEMBRE
1 OTTOBRE 2016
“ASSOCIAZIONE
AMICI DEL CUORE”

AULA CONVEGNI
DOTTORI COMMERCIALISTI



INFORMATIVA SULLA PRIVACY
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 effet-
tuato 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 registrazione. 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

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.

FirmaData
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MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE (Massimo 100 partecipanti)

OPZIONI QUOTA PARTECIPAZIONE

SOCI SIMeM € 100,00 (IVA inclusa)

NON SOCI SIMeM € 150,00 (IVA inclusa)

CENA SOCIALE € 40,00 (IVA e trasposto compreso)

LA QUOTA DI  ISCRIZIONE COMPRENDE
•	 partecipazione ai lavori del Congresso
•	 kit congressuale, certificato di partecipazione
•	 coffee breaks
•	 working lunch come da programma.

MODALITÀ DI PAGAMENTO
Bonifico Bancario
Si prega di inviare copia del bonifico bancario al unitamente 
al presente modulo entro il 20/09/2016 2016.
Beneficiario	 KEY CONGRESS & COMMUNICATION SRL 

BANCA CREDITO VALTELLINESE 
VIA GOZZI, 26 35131 PADOVA 
IBAN IT 21 G 05216 12100 000000000 239 
SWIFT CODE BPCVIT2S

Causale	 Congresso SIMeM 2016 (Indicare Nome e Cognome)

CANCELLAZIONI
Eventuali richieste di cancellazione dovranno essere inoltrate alla segreteria organizzativa per 
iscritto.

Sono previsti rimborsi nei termini seguenti:
•	 50% della quota versata per cancellazioni perventute entro il 20/09/2016
•	 Nessun rimborso sarà riconosciuto dopo il 20/09/2016


