SCHEDA DI ISCRIZIONE
73° CONGRESSO NAZIONALE STRAORDINARIO ELETTIVO
18 – 19 – 20 NOVEMBRE 2016
	PARTECIPANTE

	NOME
	     
	COGNOME
	     

	CODICE FISCALE
	[bookmark: TIPODIAUDIT1]     /     /     
	PARTITA IVA
	     

	INDIRIZZO
	     
	N.
	     

	CAP
	     
	COMUNE
	     
	PROV
	     

	TELEFONO
	     
	CELLULARE
	     

	FAX
	     
	MAIL
	     

	
Non è prevista quota di iscrizione


	Conferma la tua presenza*

	Venerdì 18 novembre dalle ore 18.00
Sabato 19 Novembre
Domenica 20 Novembre
*barrare la/le casella/le per indicare i giorni di presenza ai lavori

	Lunch

	Il costo del lunch pari a € 42,00 a persona al giorno per un totale di € 84,00 a persona (pranzo sabato 19 e domenica 20) da versare all’atto dell’iscrizione tramite bonifico all’IBAN IT41P0200805085000002709807 intestato a FIMMG

	INTESTAZIONE RICEVUTA:
	RAGIONE SOCIALE
	     

	
	PARTITA IVA
	     

	
	INDIRIZZO
	     

	
	CAP      
	COMUNE      

	Pernottamenti

	FIMMG ha opzionato n. 90 camere presso la struttura congressuale (Sheraton Parco De’ Medici Rome Hotel, via Salvatore Rebecchini 145 Edificio 2, 00148 - Roma).
Il costo per notte della camera doppia uso singolo è di € 99,00 + € 6,00 tassa di soggiorno in trattamento pernotto e prima colazione.
Il costo per notte della camera doppia è di € 121,00 + € 12,00 tassa di soggiorno in trattamento pernotto e prima colazione.
Per procedere:
contattare l’ufficio prenotazioni (mailto: reservations@sheratonparco.com oppure al numero 06.65287980) per riservare la propria stanza con carta di credito facendo riferimento al nome dell’evento ed al seguente numero di prenotazione: 3853919
L’OPZIONE PER LE CAMERE SCADE IL 04/11/2016

	Consenso trattamento dei dati

	Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, in merito al trattamento dei dati sopra indicati, per la sola finalità di:
· gestione delle pratiche di iscrizione dell’evento di cui sopra;
· usufruire dei servizi offerti online dalla FIMMG – Federazione Italiana Medici di Medicina Generale



Si prega di compilare la scheda ed inviarla via mail a congresso@fimmg.org o via fax 06.54.89.62.66
DATA ____________						FIRMA _____________________________________
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