fimp .. Childven

2023

The Nicolaus Hotel Bari
8 - 9 settembre 2023

COGNOME NOME

CODICE FISCALE (obbligatorio)

OSPEDALE/ISTITUTO/UNIVERSITA/etc.

QUALIFICA

VIA N.
CAP CITTA PROVINCIA

TEL. FAX E-MAIL

|:|La quota di iscrizione (partecipazione ai lavori congressuali, attestato di partecipazione, € 370,00 + IVA
coffee break e colazione di lavoro)

[[]Quota soggiorno 1 pernottamento in B/B (IN 08 OUT 09/09/2023) €320.00 + IVA
1 cena di lavoro con relativo transfer

[[]Quota soggiorno 2 pernottamenti in B/B (IN 07 OUT 09/09/2023) €500.00 + IVA
2 cene di lavoro con relativo transfer

DATI PER LA FATTURAZIONE (obbligatorio)
NOME/RAGIONE SOCIALE

INDIRIZZO

CAP. CITTA

PEC
CODICE FISCALE/P.IVA CODICE SDI

Modalita di pagamento

Bonifico bancario intestato a Meeting Planner srl
Unicredit Banca - IBAN: 1T21X0200804024000010278286 - BIC SWIFT: UNCRITM1H04
Causale (Nome, Cognome, Congresso Children 2023)

In conformita del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento General Data Protection Regulation (GDPR) (EU) 2016/679, La informiamo che i dati raccolti saranno utilizza-ti
per la registrazione al congresso e per l'invio di programmi scientifici. In relazione al trattamento dei dati personali, Lei potra in ogni momento esercitare i diritti di
cui all'art.7 del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento General Data Protection Regulation (GDPR) (EU) 2016/679 tra cui, a mero titolo esemplificativo, I'aggiorna-mento,
I'integrazione, la rettificazione, la cancellazione dei dati trattati in violazione della legge, I'opposizione al trattamento dei dati per motivi legittimi.

Data Firma

Si prega di inviare la presente scheda di iscrizione al Provider Meeting Planner srl all'indirizzo email claudia@meeting-planner.it
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