il lavoro, Yuomo, Ia salute:
le prospettive

della medicina del lavoro
per un lavoro piu sano

‘onSI‘eSSO PALERMO, 17-20 Novembre 2008
“azicnale Hotel San Paolo *Via Messina Marine, 91
SIMLII

SCHEDA DI ISCRIZIONE

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Kursaal s.rl.
Foro Umberto |,n. 21 - 90133 Palermo -Tel. 091.6160050 - 091.6162828 - Fax 091.6161282
e-mail: info@kursaalsrl.it

COMPILARE UNA SCHEDA PER PARTECIPANTE

DATI PERSONALI
I:l Relatore/Moderatore I:l Congressista I:l Specializzando I:l Accompagnatore I:l Standista I:l Altro

Codice Fiscale

Cognome Nome

Professione Disciplina

Istituzione

Tel. privato Tel. Cellulare

E-mail Fax

Indirizzo

Comune CAPR Provincia

Si prega di notare che le informazioni riportate sulla scheda di iscrizione vengono trasmesse al Ministero della Salute. Ai fini ECM, & quindi interesse
del partecipante verificare che le informazioni siano corrette.

DATI PER LA FATTURAZIONE

Intestazione/Ragione Sociale

Indirizzo

Comune CAP Provincia

Codicefiscale | | | | [ [ [ | | [ [ [ | | [ [ |
(16 cifre)

Partitatva | | | | | | | | | [ | |

('l cifre)

VALIDITA DELLISCRIZIONE

La scheda di iscrizione sara ritenuta valida esclusivamente se:

* compilata in ogni sua parte

* inviata entro la data ultima di scadenza (5 novembre 2008)

» completa del relativo pagamento (assegno o dati per la riscossione della carta di credito)

Non sono ammesse iscrizioni o prenotazioni telefoniche. Le schede incomplete o prive del relativo pagamento saranno considerate nulle




QUOQOTE DI ISCRIZIONE (IN EURO IVA COMPRESA)

La presente scheda di iscrizione - debitamente compilata - deve essere inviata via fax o spedita alla Segreteria Organizzativa entro e non oltre il 5
novembre 2008. Dopo tale data sara possibile iscriversi esclusivamente in sede congressuale. La rinuncia alla partecipazione, da comunicare per
iscritto, via fax o e-mail alla Segreteria Organizzativa, entro il 20 settembre 2008, da diritto al rimborso del 50% della quota versata. Dopo tale data,

non sara possibile effettuare alcun rimborso.

Entro il |5 giugno Entro il 15 settembre Dopo il |5 settembre
Socio SIMLII o AIDII® | 135000 143000 152000
Non Socio SIMLII o AIDII 143000 152000 || 600,00
Studenti, dottorandi, borsisti® 170,00 122000 126000
Accompagnatori 230,00 125000 130000

(MAllegare documento - @Allegare attestato. La conferma dell'avwenuta iscrizione seguira la modalita di “silenzio/assenzo”.,

Liscrizione come accompagnatore da diritto al programma sociale che comprende cocktail di benvenuto, due colazioni, cena sociale e visite guidate
in citta e dintorni.
Quota di partecipazione per una singola giornata, comprensiva del Kit Congressuale pari al 50% dell'intera quota.

RICHIESTA DI ESENZIONE IVA

Gli Enti pubblici che desiderano richiedere I'esenzione IVA sul pagamento delle quote di iscrizione dei dipendenti sono tenuti a farne richiesta scritta,
apponendo il proprio timbro. Non sono fiscalmente riconosciute richieste prive di timbro. Non e possibile richiedere il rimborso dell'lVA even-
tualmente versata. Per motivi amministrativi, non possono essere convalidate le registrazioni accompagnate da quote errate o prive delle dichiarazioni

richieste.

METODI DI PAGAMENTO
I:I Bonifico bancario intestato a Kursaal s.rl. - presso Banca Nuova - cod. IBAN IT83N0513204601810570199815
|:| Carta di Credito: []visA [] Cartasi [] Eurocard [] Mastercard

Nome del Titolare

NumeroCarta | | | | | | | | | [ [ [ [ [ [ [ |
(16 cifre)

Data di Scadenza | | |

(mese) (anno)
Firma del titolare (obbligatoria)

|:| Assegno Bancario non trasferibile

Intestato a Kursaal s.rl. (da inviare obbligatoriamente via posta insieme alla presente scheda debitamente compilata).

I Decreto Legislativo del 30/06/03 n. 196 tutela il diritto alla privacy sui dati personali raccolti con questa scheda. Autorizzo l'inserimento dei miei
dati in liste per ricevere materiali informativi legati alla presente e ad altre manifestazioni promosse dalla SIMLII.

Firma Data

CONTRIBUTO SCIENTIFICO

Sono responsabile della comunicazione L] Orale L] Poster [ Orale e Poster

Dal titolo:

PARTE RISERVATA AGLI ACCOMPAGNATORI - PROGRAMMA SOCIALE

Desidero partecipare:

s
] no

| gruppi sono confermati con un numero minimo di 20 partecipanti



