Il ° MASTER AVANZATO TEORICO -PRATICO
| TESTEPICUTANEIIN ADULTIE BAMBINI - PATCH TEST
Sorrento, 5-6 marzo 2010

Tit Professiorie Area Specialistica

Cognome Nome
Indirizzo®

CAP Citta Provincia

Tel* Fax E-mail

Codice Fiscale Luogo Data di Nascita

Istituzione di ApparteneniQ

Indirizzo

' CAP Citta Provincia

* Dati indispensabili per I'attribuzione dei crediti ECM. In mancanza di tali dati, per 'impossibil ita di trasmissione al ministero
= della salute, i crediti ECM non potranno essere atibuiti.
§)DESIDERO RICEVERE LA CORRISPONDENZA E LA CERTIFICAZI ONE DEI CREDITI ECM PRESSQ O L’ INDIRIZZO (1) OL’INDIRIZZO (2)

c
QUOTA ISCRIZIONE | o\t ottt et e e e e e e e e e e e Euro 790,00+IVA []
QUOTA ISCRIZIONE 1l 0ttt et e e e e e e e e e e e e Euro 950,00+IVAR []
Data di arrivo Data di partenza otal& notti Tipo di sistemazione: Singolh - Doppia[ ]

Saranno fornite le diverse tariffe in caso di richésta di camera doppia o di eventuali soggiorni arttipati o prolungati.

Le quote comprendono:
@ |a partecipazione ai lavori, il materiale didadtitattestato di partecipazione, la certificazid@M, i coffee break ed i lunch.
@ rispetto alla quota precedente include ache tj®wgo per 1 notte in camera singola con primaziofe e la cena del 5 mar4o
20009.

La partecipazione al Master € a numero chiuso. hi@sione sara effettuata tenendo conto della dataido della richiesta
(fard fede il timbro postale, I'imprinting del fala data della e-mail e la richiesta d’iscriziomantite sito). Le richieste
d’iscrizione e di prenotazione alberghiera dovraeasere inviate alla Segreteria Organizzativa éh®b gennaio 2010. La
segreteria dara comunicazione dell’'ammissione éhtf@ febbraio 2010.

La quota d'iscrizione dovra essere saldata en®6 fiebbraio 2010, pena la decadenza dall’ammission

La sistemazione alberghiera, presso I'Hilton Sdo&alace, non potra essere garantita dopo il3daje 2010. La prenotazion
avra valore solo se accompagnata dal versamenitojadi deposito cauzionale, dell'importo di eut60,00. Il costo de
pacchetto dovra essere prepagato alla Center Coanimine e Congressi srl, entro e non oltre il 2bfaio 2010. Il periodo d
soggiorno prenotato € vincolante e non sono pigingiborsi sia per arrivi ritardati che per parteranticipate.

La camera potra essere considerata confermata salimpo il saldo dell'intero costo del pacchettdPer eventuali richieste
di soggiorno successive al 20 febbraio 2010, comiéimente con la disponibilita, il pagamento dovraessere effettuato
esclusivamente con carta di credito e I'addebito dl&mporto dell’intero soggiorno sara dovuto contesualmente alla

richiesta di prenotazione. In questo caso, con I'anullamento della prenotazione, non sara previsto alin rimborso.

9 Metodi di Pagamento
§ a) Carta di credito: American Express$], Carta Si/MasterCardl, Carta Si/VisaO
E Autorizzo la Center Comunicazione e Congressicksdddebitare la somma di Euro

[

sensi e nel limiti del D.Lgs 196/03 e successive modifiche ed

ﬁsullacartadicredito.l It 11 1 I 1 I*Codicecv2l | | | |
© scadenteil intestataa data Firma

€ * Carta St il codice di sicurezza (CV2) si trova sul retrelld carta dove si appone la firma ed € compost@ dére.
§ * American Express il CV2 si trova in alto a destra sopra il numesila carta di credito, ed & composto da 4 cifre.
9b) Assegno bancariantestato alla Center Comunicazione e Congreksi sr

3 ¢) Bonifico bancario(al netto delle spese) in favore della Center Quoazione e Congressi srl, c/o Banco di Napoli 99).Via
— S. Giacomo dei Capri 40, 80128 Napoli, Codice IBAN72 B 01010 03493 100000002769. Si prega dgirevcopia del bonifico
alla Segreteria Organizzativa unitamente a questiuio.

Dati fiscali per l'intestazione della fattura
Intestare la fattura a
Indirizzo

Cod. Fiscale P. IVA

Politiche di Cancellazione:

L' annullamento dell'iscrizione, comunicato comdet raccomandata entro e non oltr2Glfebbraio 2010(fara fede il timbro postale), da diritto al rintko del
40% delle quote versate. Per disdette inviate tateedata o con modalita diverse non sara effettalaun rimborso. | rimborsi saranno effettuatrer80 giorni
dalla fine del master.

Ai sensi del D. Legisl. n. 196/03 e successive fiicité ed integrazioni, il sottoscritto, in relazéoa quanto previsto dal punto 3.2 del vigente @déeontologico
di Farmindustria, da il proprio consenso a trasenetal Comitato di controllo i propri dati.

Firma

Da inviare alla Center Comunicazione e Congressird. (Fax 081 19578071 - E-mail: info@centercongressi.it)
0 in alternativa compilare i dati richiesti sulositww.centercongressi.com/patchtest2010



