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Il GIORNATE INTERREGIONALI

NapoLi, HoteL RovaL ConminentaL - 16/17 apriLe 2009

SIPREGA DI RINVIARE LA PRESENTE SCHEDA COMPILATA IN TUTTE LE SUE PARTI
ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA ENTRO IL 15 MARZ0
D.G.M.P srt - Via Gozzn, 4 - 56121 OspepALeTTo (Pisa)
TeL. +39.050 989310 R A. - Fax 439 050 981264 - E-MAIL: INFO@DGMP.IT

DATI PERSONALI
TimoLo (CoGNoME Nome
PROFESSIONE

ENTE 0 [STITUTO DI APPARTENENZA

INDIRIZZ0 Cap

ISCRIZIONE
Quota diiscrizione Mepia Dieristi, Ineermier! STUDENTI E
£ Psicotoa! SPECIALIZZANDI
Socisio [1€180,00 [1€120,00
NON Socl (1 €240,00 [ €144,00 (1 €95,00

Le quote di iscrizione sono inclusive di [VA e comprendono:
partecipazione alle sessioni  * kit congressuale
coffee breaks * colazioni di lavoro * ECM

Quota di iscrizione giomaliera Medici Dietisti, Infermieri e Psicologi
Socisio (] €120,00 ' €72,00
NON sodI (] €144,00 ' € 84,00

Le quote di iscrizione giornaliera sono inclusive di IVA e comprendono:
Partecipazione alle sessioni del giorno prescelto
(offee breaks del giorno prescelto
(olazione dilavoro del giorno prescelto



PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
% % % s HOTEL ROYAL CONTINENTAL (sede congresso):

camera doppia uso singolo amera doppia
€ 151,00 €167,00

Vi prego di prenotare per mio conto n°.......... camera/e (1 dus /o[ doppia

Datadiarivo............. J— /2009
Data dipartenza ............. . e /2009

Totale notti

* Le schede che arriveranno senza il relativo pagamento NON verran-
no prese in considerazione.

* €15,00 verranno addebitati per spese di prenotazione.

* Perrichiedere la prenotazione alberghiera & necessario fornire i dati
della propria carta di credito.

* Tutti i prezzi sono comprensivi di prima colazione, servizio e tasse.

* Tutti i partecipanti riceveranno un voucher di conferma della preno-
tazione alberghiera.

* Le richieste che arriveranno dopo il 15 Marzo saranno soddisfatte
secondo la disponibilita.

PAGAMENTO

ACClUAO 3SSEGNO N ..o intestato a D.G.M.P sl

Allego capia bonifico effettuato sulla banca:
Monte dei PaschidiSiena—Filiale diPisa—IBAN:1T79T0103014000000002223031

Gartadicedito [ VISA [0 MASTERCARD [ DINERS
Qarta di Credito N weovvoeeeeee e Data di Scadenza......./......

INEESTATAMIO ......ooooeeeeeeeeeeeeeeeseeceseseses e sesssssssesesseeesesessss e sessesssenes

AUTORIZZAZIONI

Autorizzo ad addebitare sulla mia carta limporto della quota di iscrizione e €15,00 nel
caso in cui abbia richiesto la prenotazione.

Autorizzo la DGMP SRL a comunicare all’Hotel il mio numero di carta di credito a garanzia
della prenotazione.

Autorizzo la DGMP SRL al trattamento dei dati personali ai fini organizzativi del congres-
s0,anorma della L. 675/1996, come integrata dal D.L. GS. 123/97, a tutela della privacy.



