 II Forum Internazionale Changes in Psichiatry
Roma, 15 e 16 Maggio 2014
SCHEDA DI ISCRIZIONE:

MOMEDA Eventi

Via San Felice, 38 – I 40122 Bologna

Ph +39 051 5876729 Fax +39 051 5876848

E-mail: info@momedaeventi.com

PER FAVORE SCRIVERE IN STAMPATELLO 

Nome 
















COGNOME














Indirizzo privato 













Città 








 CAP 


 Prov 



Tel /Ph



 Fax 




 cell/Mobile 






E-mail 















Sede di lavoro

Ente-Istituto-Ospedale 








Indirizzo 













Titolo  















Esigenze particolari 












(Allergie dieta, Mobilità o altro – per favore dateci dettagli - allergies, dietary, mobility or other – please give details)

Data/Date 


Firma (leggibile)/Signature 





Si garantisce la massima riservatezza e tutela dei dati personali (legge 196/2003), utilizzati solo per finalità strettamente funzionali alla gestione dei rapporti.

ISCRIZIONE al CORSO

Le iscrizioni sono a numero chiuso e riservate a 200 medici chirurghi. Si prega di inviare l’iscrizione alla Segreteria Organizzativa MOMEDA EVENTI s.r.l. (info@momedaeventi.com - fax 051 5876848) entro il giorno 2 Maggio 2014, solo ed esclusivamente se seguite da regolare pagamento della quota.
Qualora le domande eccedessero il numero di posti disponibili, l’ammissione seguirà l’ordine di arrivo delle schede.

Per gli enti pubblici fa fede la lettera di impegno. Per l’esenzione dell’IVA da parte degli Enti è necessario allegare la dichiarazione di esenzione. SOLO GLI ENTI PUBBLICI POSSONO ESSERE ESENTI IVA
Non saranno accettate iscrizioni telefoniche.
Conferma di iscrizione

Entro 15 giorni dalla ricezione del pagamento sarà inviata via e-mail una conferma di iscrizione
CANCELLAZIONI

LA QUOTA DI ISCRIZIONE VERRA’ RESTITUITA per disdette entro il 2 maggio 2014 con una trattenuta di € 30 (costi di gestione pratica). Per disdette dopo tale data non è previsto alcun rimborso.
I rimborsi saranno comunque effettuati dopo la data di fine del corso. I “No shows“ non sono rimborsabili. 

É possibile effettuare cambi di nominativi ma saranno accettati solo per iscritto.

QUOTE di ISCRIZIONE:

	Figura professionale
	Quota di iscrizione

	Medico chirurgo

	250,00 + IVA 22% €

	Medico in formazione
	150,00 IVA 22% €

	Cena sociale
	60,00 IVA 22% €


METODI di PAGAMENTO/ METHODS OF PAYMENT:

· Assegno bancario o circolare non trasferibile intestato a Momeda Eventi S.r.l. da spedire in busta chiusa a: Momeda Eventi S.r.l. - Via San Felice, 38 – I - 40122 Bologna
· Bonifico bancario al netto di spese bancarie a favore di Momeda Eventi S.r.l., sul conto corrente con IBAN IT 64 L 06385 02412 100000003977 – BIC IBSPIT2B CARISBO AGENZIA 5012 SAN FELICE - VIA RIVA RENO, 10 BOLOGNA Causale del versamento “Changes in Psychiatry 2014- nome ISCRITTO”
· In contanti o assegno in sede congressuale
LA FATTURA DOVRA’ ESSERE INTESTATA A:

DITTA o PERSONA FISICA: 












VIA 















Città 








 Cap 


 Prov .




C.F. 





 P.IVA 








scegliere per l’Invio fattura:

( Servizio Postale/Regular mail, inviata a: 
























(e-mail 














SPAZIO RISERVATO a chi necessita di crediti ECM





Professione 													





Disciplina 						 N° iscr. all’ordine dei medici 				





Codice Fiscale									











