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Meeting Invernale di Chirurgia Plastica

Problematiche in Chirurgia Plastica - Case Reports
CORTINA D’AMPEZZO   31 GENNAIO - 7 FEBBRAIO 2010

Scheda d’iscrizione
Cognome  ........................................................................  Nome  ............................................................................

Qualifi ca  .................................................................................................................................................................

Ente di appartenenza  .................................................................................................................................................

Indirizzo dell’Ente  ..............................................................  CAP  ......................  Città  ...............................................

Tel.  ................................................  Fax  ........................................................  E-mail  ..............................................

Data di nascita  ................................  Luogo di nascita  ................................................................................................

Accompagnatori: Cognome  ................................................  Nome  ............................................................................

Sistemazione alberghiera
HOTEL EUROPA - Corso Italia, 207 - 32043 Cortina d’Ampezzo (BL) - Tel. 0436 3221- www.hoteleuropacortina.it
Quota di partecipazione, per persona, mezza pensione

Hotel Europa**** Per settimana intera
7 notti dal 31/1 al 7/2

Per soggiorni brevi
(costo al giorno) Totale

 Camera doppia € 875,00 € 135,00
 Camera doppia uso singolo € 1.239,00 € 187,00
 Camera singola € 1.127,00 € 161,00

Riduzione per bambini fi no a 12 anni in letto aggiunto  -30%
Supplemento per culla (pasti esclusi)  € 20,00

Iscrizione ai lavori scientifici
prezzi IVA inclusa 20% Entro il 18/12/09 Dopo il 18/12/09 Totale

 Delegati € 160,00 € 200,00
 Specializzandi € 110,00 € 140,00

Modalità di pagamento
 Carta di credito  VISA  MASTERCARD

Titolare ...............................................................................................................................................................
Carta n°  .................................................................... Scadenza ............................. Codice di sicurezza ................

 Assegno
Assegno n°  .......................................Banca ............................................................ Importo .................................

 Bonifi co bancario intestato a:
GO WEST S.r.l. - BARCLAYS BANK - Iban: IT30 I 03051 01602 000030290070 (allegare copia del bonifi co)

La fattura dovrà essere intestata a:

Indirizzo  ..................................................................................................................................................................

CAP  ...............................................  Città  .................................................................................. Prov.  ....................

Codice  .......................................................................  Fiscale Partita IVA ...................................................................

Data  ................................................................................  Firma  .........................................................................................

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/03
I suoi dati personali saranno trattati da Go West S.r.l., con sede in Milano, Via Frua n. 8, in qualità di Titolare del trattamento, con modalità informatiche e manuali, ai fi ni 
dello svolgimento delle operazioni necessarie alla realizzazione dell’evento e dell’invio di comunicazioni relative all’evento stesso. Lei potrà in ogni caso richiedere la rettifi ca e 
l’integrazione dei dati, opporsi al trattamento ed esercitare ogni altro diritto previsto dall’art. 7 del D. Lgs. n. 196/03, scrivendo a Go West S.r.l., Via Frua n. 8, 20146 Milano.

Acconsento al trattamento dei miei dati personali al fi ne dello svolgimento delle operazioni necessarie alla realizzazione dell’evento.

 Si   No Firma (obbligatoria)  ______________________________________________________


