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SCHEDA DI ISCRIZIONE
3° CONVEGNO NAZIONALE AIC  

“CELIACHIA E TERAPIA:

DALLA DIETA SENZA GLUTINE ALLE PROSPETTIVE FUTURE”
Roma, 7 Novembre 2014
Angelicum Congress,  Largo Angelicum 1, 00184  Roma
Si prega di compilare in STAMPATELLO ed inviare entro il giorno 8/10/2014 alla Segreteria Organizzativa Double Em. Email info@double-em.it  o fax n. +39 010 8680863
TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI
Nome e cognome ......................................................................................................................................................

Luogo e data di nascita ..............................................................................................................................................

Professione ............……………………………………………………………………………………………......................................................
Disciplina/Specializzazione .……………………………………………………………………….…………………….………….............................

Ordine/collegio/ass. prof.li n° ………………………………………………………..………………..…………………………………..……………………

Libero professionista (                  Dipendente (              Convenzionato ( 

Ente di appartenenza ......................................................................................................................................................

Divisione ..........................................................................................................................................................................

Indirizzo ente .................................................................................................. Cap ..........................................................
Città ......................................................................................... E-mail .............................................................................

Cell .............................................................  Tel ............................................................  Fax ...........................................

Indirizzo abitazione ..........................................................................................................................................................

Città  .................................................................................................... Cap ......................................................................
Codice fiscale  [_ _]  [_ _]  [_ _] - [__]  [_ _]  [_ _] - [_ _]  [_ _]  [_ _]  [_ _]  [_ _] -[_ _]  [_ _]  [_ _]  [_ _]  [_ _]
I campi in grassetto sono obbligatori per ricevere i crediti ECM 

VIAGGIO
Il viaggio A/R è a carico degli enti organizzatori dell’evento, AIC e FC. Per i viaggi in treno si intende biglietteria di 2a classe. Per i viaggi in aereo si intende classe economy o altre tariffe scontate modificabili. Eventuali integrazioni (ad esempio, biglietteria 1a classe per il treno) saranno a carico dei partecipanti.
(  Si richiede l’emissione di un biglietto aereo elettronico:         

da  …………………………………………..…   il giorno      ……………..…   orario approssimativo ..………….………….

e rientro da  …………………..…………     il giorno      ………….……   orario approssimativo ..………….………….

Tessera fedeltà (indicare tipologia e numero) ………………..………………………………………………………………

(  Si richiede l’emissione di  un  biglietto ferroviario elettronico:       

da  …………………………………............……….      il giorno      ………………   orario approssimativo ..………….………..….

e rientro da  …………………………....…………      il giorno      ………….……   orario approssimativo ..………….……….….

Tessera Trenitalia (indicare tipologia e numero)  ………………………………………………………………………………………...

I biglietti ferroviari elettronici  sono spesso  NON MODIFICABILI.  Nel caso non sia certo l’orario di partenza e/o rientro, è consigliabile provvedere direttamente all’acquisto del biglietto ferroviario e inviare lo stesso  a rimborso.

( Raggiungerò la sede congressuale con mezzi propri      

Il rimborso dei biglietti emessi per conto proprio e/o dei giustificativi delle spese di viaggio, andranno allegati in originale alla scheda per il rimborso che vi sarà consegnata in sede congressuale. Non saranno rimborsati biglietti aerei acquistati direttamente se non concordati con la Segreteria.

Il rimborso verrà effettuato a 60 giorni dal ricevimento dei giustificativi. 

Garanzia di riservatezza
Ai sensi dell’articolo 13 D. Lgs 196/2003 La informiamo che il conferimento dei suoi dati personali è necessario per la partecipazione al Corso e per le finalità connesse. Il loro trattamento da parte nostra o di un soggetto di nostra fiducia, avverrà manualmente o per via informatica, in totale riservatezza e sicurezza. Ha il diritto di conoscere , aggiornare , integrare, rettificare o cancellare i Suoi dati presso la nostra Sede. Preso atto dell’informativa sopra riportata , ai sensi degli articoli 23, 24, 42 e 43 D.Lgs. 196/2003 sul trattamento e sulla comunicazione dei miei dati personali nel rispetto della vigente normativa:

PRESTO IL CONSENSO :  ( Si    ( No

Data ........................................................                                   Firma ...............................................................................
Per informazioni, contattare la Segreteria Organizzativa:
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Double Em

 Via A. Varaldo 2/4 A 16148 Genova

Tel 010 8602968  Fax 010 8680863

info@double-em.it
