
SCHEDA ISCRIZIONE

Da inviare alla Segreteria Organizzativa:
Key Congress & Communication srl
Via Makallè, 75 - 35138 Padova
Fax 049 8729512 - iscrizioni@keycongress.com

DATI RICHIESTI DAL MINISTERO DELLA SALUTE

CODICE FISCALE (obbligatorio per ECM) ................................................................................

NOME .......................................................................................................................................

COGNOME................................................................................................................................

ISTITUTO / ENTE / OSPEDALE .................................................................................................

REPARTO..................................................... RUOLO ................................................................

INDIRIZZO ................................................................................................................................

CITTÀ............................................................................................. CAP ................ PROV.........

TELEFONO........................................................ FAX ................................................................

INDIRIZZO RESIDENZA.............................................................................................................

CITTÀ............................................................................................. CAP ................ PROV.........

TELEFONO........................................................ FAX ................................................................

E-MAIL ....................................................................................................................................

2° CORSO RESIDENZIALE  TEORICO-PRATICO 
SEZIONE REGIONALE TRIVENETO - SOCIETÀ ITALIANA DELL’OBESITÀ

LA GESTIONE INTEGRATA DEL PAZIENTE BARIATRICO 

TRIESTE, 21 – 22 MAGGIO 2010 - HOTEL RIVIERA & MAXIMILIAN’S



QUOTE ISCRIZIONE

La partecipazione al Corso è riservata ai primi 40 iscritti.

 Partecipanti in regola con la quota SIO 2010
Medici, Dietisti e Psicologi    € 144,00 (IVA compresa)

 Partecipanti non SOCI
Medici, Dietisti e Psicologi    € 180,00 (IVA compresa)

 Partecipazione al Corso con pernottamento presso l’ Hotel Riviera e Maximilian’S ****
In camera DUS (Doppia Uso Singola) per una notte, con trattamento B&B e utilizzo del 
parcheggio per partecipanti in regola con la quota SIO 2010 
Medici, Dietisti e Psicologi    € 288,00 (IVA compresa)

Partecipazione al Corso con pernottamento presso l’ Hotel Riviera e Maximilian’S ****
In camera DUS (Doppia Uso Singola) per una notte, con trattamento B&B e utilizzo del 
parcheggio  per Partecipanti non SOCI
Medici, Dietisti e Psicologi    € 324,00 (IVA compresa)
 
Supplemento camera Doppia    €   24,00 (IVA compresa) 

La quota di partecipazione comprende:
Partecipazione alle sessione scientifiche di lavoro come da programma• 
Certificato di partecipazione• 
Kit congressuale• 
Coffe breaks• 
Cena del 21 aprile presso il ristorante “Le Terrazze”• 

NOTA BENE: QUALORA LA QUOTA DI PARTECIPAZIONE VENISSE CORRISPOSTA DA UN
ENTE PUBBLICO (esente IVA ai sensi DPR n. 633/72 e successive modifiche), la
fatturazione dell’iscrizione stessa dovrà essere autorizzata per iscritto dall’Ente e inviata
unitamente alla scheda di iscrizione includendo i dati anagrafici fiscali dell’Ente (ragione
sociale, indirizzo, P.IVA) LA QUOTA SARA’ ESENTE DI IVA.

Il pagamento dovrà essere effettuato tramite bonifico bancario intestato a:
KEY CONGRESS & COMMUNICATION SRL – Padova
CASSA DI RISPARMIO DEL VENETO - Agenzia 20 - Padova
Cod IBAN : IT 89 A 06225 12150 07400337803W 

Informativa ex. Art. 13 del Codice Civile in materia di protezione dei dati personali (Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196 - 
Testo Unico delle norme in materia di tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali).
Le informazioni e i dati comuni da Lei forniti per l’iscrizione al presente evento, saranno oggetto di trattamento nel rispetto del-
le disposizioni sopra menzionate e degli obblighi di riservatezza che ispirano l’attività di KEY CONGRESS & COMMUNICATION. 
Il trattamento dei dati saràeffettuato per: dare corso alla Sua iscrizione, invio di materiale informativo inerente l’organizzazione 
di attività da parte della nostra Società,gestione amministrativa ed extracontabile.

 Presto il consenso al trattamento dei miei dati personali per i fi ni qui indicati.
 Non presto il consenso al trattamento dei miei dati personali, fatta eccezione l’iscrizione
al presente evento ed ai trattamenti obbligatori previsti per legge.

L’approvazione al trattamento è opzionale, ma in caso di mancanza della medesima KEY CONGRESS & COMMUNICATION, non 
sarà ingrado, di erogare tutti o alcuni dei servizi oggetto della presente registrazione. Si rimanda, per una più completa visione 

del DL 196/2003 e del contenuto degli artt. 13 e 7 oltre al fi ne della nostra raccolta all’indirizzo www.keycongress.com

DATA    FIRMA
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