
II GIORNATE INTERREGIONALI
NApOLI, HOTEL ROyAL CONTINENTAL  - 16/17 ApRILE 2009

Si prega di rinviare la preSente Scheda compilata in tutte le Sue parti 
alla Segreteria organizzativa entro il 15 marzo

d.g.m.p. Srl - via gozzini, 4 - 56121 oSpedaletto (piSa)
tel. +39 050 989310 r.a. - Fax +39 050 981264 - e-mail: inFo@dgmp.it

dati personali

titolo ..............  cognome ..........................................  nome..........................................
proFeSSione ....................................................................................................................
ente o iStituto di appartenenza .........................................................................................
indirizzo .........................................................................................  cap .......................
città ............................................................................................  prov .......................
tel ............................................................  Fax ............................................................
e-mail ..........................................................................................................................
indirizzo privato (Facoltativo) .........................................................................................

.....................................................................................................................................

iscrizione 
 
Quota di iscrizione	 Medici	 	dietisti,	inferMieri	 studenti	e
	 	 e	Psicologi	 sPecializzandi

soci sio  ❏ € 180,00 ❏ € 120,00 
non soci ❏ € 240,00 ❏ € 144,00 ❏ € 95,00
Le quote di iscrizione sono inclusive di IVA e comprendono:
• partecipazione alle sessioni    • kit congressuale
• coffee breaks   • colazioni di lavoro   • ECM

Quota di  iscrizione giornaliera Medici Dietisti, Infermieri e Psicologi
SOCI SIO  ❏ € 120,00 ❏ €  72,00 
NON SOCI   ❏ € 144,00 ❏ €  84,00
Le quote di iscrizione giornaliera sono inclusive di IVA e comprendono:
• Partecipazione alle sessioni del giorno prescelto
• Coffee breaks del giorno prescelto
• Colazione di lavoro del giorno prescelto



prenotazione alberghiera 

´´´´ HotEL RoyAL ContInEntAL (sede congresso):
 
 camera doppia uso singolo camera   doppia                       
  €  151,00  € 167,00

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

Data di arrivo .............. / .............. / 2009    

Data di partenza .............. / .............. / 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.
• per richiedere la prenotazione alberghiera è 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 disponibilità.

pagaMento

Accludo assegno n° .............................................................  intestato a  D.g.M.P. srl
Allego copia bonifico effettuato sulla banca:
Monte dei Paschi di Siena – Filiale di Pisa – IBAn: It79t0103014000000002223031

Carta di credito          ❏  VISA          ❏ MAStERCARD          ❏ DInERS  

Carta di credito n° .......................................................... Data di Scadenza......./.......

Intestatario ..................................................................................................................

autorizzazioni
• Autorizzo ad addebitare sulla mia carta l’importo 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-

so, a norma della L. 675/1996, come integrata dal D.L. gS. 123/97, a tutela della privacy.

data ........................Firma (leggibile) ............................................................................


