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III //// MASTER AVANZATO TEORICO -PRATICO

I  TEST EPICUTANEI IN ADULTI E BAMBINI - PATCH TEST
Sorrento, 5-6 marzo 2010

Tit__________Professione *___________________________Area Specialistica *_____________________________________

Cognome *______________________________Nome *_________________________________________________________

Indirizzo(1) _____________________________________________________________________________________________

CAP_________Città_____________________________________________________________Provincia _________________

Tel.*___________________________ Fax_________________________E-mail _____________________________________

Codice Fiscale *_______________________________Luogo_______________________Data di Nascita__________________

Istituzione di Appartenenza (2) ______________________________________________________________________________

Indirizzo _______________________________________________________________________________________________

CAP________Città _____________________________________________________________Provincia _________________

* Dati  indispensabili  per l’attribuzione dei crediti ECM. In mancanza di tali dati, per l’impossibil ità di trasmissione al ministero
della salute, i crediti ECM non potranno essere attribuiti.
DESIDERO RICEVERE LA CORRISPONDENZA E LA CERTIFICAZI ONE DEI CREDITI ECM  PRESSO: QQQQ L’ INDIRIZZO (1) QQQQ L’ INDIRIZZO (2)

QUOTA ISCRIZIONE  I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .  Euro 790,00+IVA(1)  �

QUOTA ISCRIZIONE  II . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . Euro 950,00+IVA(2)  �

Data di arrivo ________ Data di partenza ________ Totale notti ________ Tipo di sistemazione: Singola  �  -  Doppia  � 

Saranno fornite le diverse tariffe in caso di richiesta di camera doppia o di eventuali soggiorni anticipati o prolungati.

Le quote comprendono: 
(1) la partecipazione ai lavori, il materiale didattico, l’attestato di partecipazione, la certificazione ECM, i coffee break ed i lunch.
(2) rispetto alla quota precedente include ache il soggiorno per 1 notte in camera singola con prima colazione e la cena del 5 marzo
2009.

La partecipazione al Master è a numero chiuso. L’ammissione sarà effettuata tenendo conto della data di arrivo della richiesta
(farà fede il timbro postale, l’imprinting del fax, la data della e-mail e la richiesta d’iscrizione tramite sito). Le richieste
d’iscrizione e di prenotazione alberghiera dovranno essere inviate alla Segreteria Organizzativa entro il 31 gennaio 2010. La
segreteria darà comunicazione dell’ammissione entro il 10 febbraio 2010.
La quota d’iscrizione dovrà essere saldata entro il 20 febbraio 2010, pena la decadenza dall’ammissione.
La sistemazione alberghiera, presso l’Hilton Sorrento Palace, non potrà essere garantita dopo il 31 gennaio 2010. La prenotazione
avrà valore solo se accompagnata dal versamento, a titolo di deposito cauzionale, dell’importo di euro 160,00. Il costo del
pacchetto dovrà essere prepagato alla Center Comunicazione e Congressi srl, entro e non oltre il 20 febbraio 2010. Il periodo di
soggiorno prenotato è vincolante e non sono previsti rimborsi sia per arrivi ritardati che per partenze anticipate. 
La camera potrà essere considerata confermata solo dopo il saldo dell’intero costo del pacchetto. Per eventuali richieste
di soggiorno successive al 20 febbraio 2010, compatibilmente con la disponibilità, il pagamento dovrà essere effettuato
esclusivamente con carta di credito e l’addebito dell’importo dell’intero soggiorno sarà dovuto contestualmente alla
richiesta di prenotazione. In questo caso, con l’annullamento della prenotazione, non sarà previsto alcun rimborso.

Metodi di Pagamento
a) Carta di credito: American Express  Q, Carta Si/MasterCard  Q, Carta Si/Visa  Q

Autorizzo la Center Comunicazione e Congressi srl ad addebitare la somma di Euro  _____________________________________
sulla carta di credito n. I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I   I  *Codice CV2 I   I   I   I   I 
scadente il _______intestata a __________________________________data ____________ Firma ________________________
* Carta Sì: il codice di sicurezza (CV2) si trova sul retro della carta dove si appone la firma ed è composto da  3 cifre.
* American Express: il CV2 si trova in alto a destra sopra il numero della carta di credito, ed è composto da 4 cifre.
b) Assegno bancario intestato alla Center Comunicazione e Congressi srl;

c) Bonifico bancario (al netto delle spese) in favore della Center Comunicazione e Congressi srl, c/o Banco di Napoli Ag. 92, Via
S. Giacomo dei Capri 40, 80128 Napoli, Codice IBAN: IT 72 B 01010 03493 100000002769. Si prega di inviare copia del bonifico
alla Segreteria Organizzativa unitamente a questo modulo.
Dati fiscali per l'intestazione della fattura
Intestare la fattura a _____________________________________________________________________________________
Indirizzo ______________________________________________________________________________________________
Cod. Fiscale __________________________________________ P. IVA  __________________________________________
Politiche di Cancellazione:
L' annullamento dell'iscrizione, comunicato con lettera raccomandata entro e non oltre il 26 febbraio 2010 (farà fede il timbro postale), dà diritto al rimborso del
40% delle quote versate. Per disdette inviate oltre tale data o con modalità diverse non sarà effettuato alcun rimborso. I rimborsi saranno effettuati entro 30 giorni
dalla fine del master.
Ai sensi del D. Legisl. n. 196/03 e successive modifiche ed integrazioni, il sottoscritto, in relazione a quanto previsto dal punto 3.2 del vigente codice deontologico
di Farmindustria, dà il proprio consenso a trasmettere al Comitato di controllo i propri dati.

Firma _____________________________________

Da inviare alla Center Comunicazione e Congressi s.r.l.  (Fax 081 19578071 - E-mail: info@centercongressi.it)
o in alternativa compilare i dati richiesti sul sito:www.centercongressi.com/patchtest2010 


