
LA VENTILAZIONE A LUNGO TERMINE IN ETÀ PEDIATRICA -  Roma, 8-10 Novembre 2018 
 

Tit__________Professione *___________________________Area Specialistica *____________________________________ 

Cognome *______________________________Nome *________________________________________________________ 

Indirizzo(1) ____________________________________________________________________________________________ 

CAP_________Città_____________________________________________________________Provincia ________________ 

Tel.*___________________________ Fax________________________ E-mail _____________________________________ 

Codice Fiscale *_______________________________Luogo _______________________Data di Nascita_________________ 

Istituzione di Appartenenza (2) _____________________________________________________________________________ 

Indirizzo ______________________________________________________________________________________________ 

CAP________ Città _____________________________________________________________Provincia ________________ 
* Dati indispensabili per l’attribuzione dei credit i ECM. In mancanza di tali dati, per l’impossibilit à di trasmissione al ministero della salute, i crediti 
ECM non potranno essere attribuiti.  

ISCRIZIONE M EDICO CHIRURGO  ..........................................................................................................................  Euro 800,00 (1)

ISCRIZIONE INFERMIERE / FISIOTERAPISTA / TNPPE.......................................................................................... Euro 200,00 (1)

QUOTA HOTEL  (Marriot Central Park – Sede del Corso)............................................................... Euro 490,00 (2) – 330,00 (3)

QUOTA ACCOMPAGNATORE  ............................................................................................................... Euro 270,00 (4) – 180,00 (5)

TOTALE Euro ____________ 
Data di arrivo ________ Data di partenza ________ Totale notti ________ Tipo di sistemazione: Singola  �  -  Doppia �  

Le quote sono iva inclusa e comprendono: 
(1)  la partecipazione ai lavori, il materiale didattico, l’attestato di partecipazione, la certificazione ECM se prevista, i 
 coffee break ed i lunch. 
(2) il soggiorno per 3 notti (IN 7/11-OUT 10/11) e tre cene. (3) Il soggiorno per 2 notti (IN 7/11-OUT 9/11) e due cene.

Si precisa che il costo indicato non include la tassa di soggiorno da pagare in loco direttamente in hotel. 
(4)  la differenza per la camera doppia per tre notti con le rispettive cene. (5) La differenza per due notti con le cene. 
La partecipazione al Corso è limitata a 70 discenti (tra medici, infermieri e fisioterapisti). Le richieste d’iscrizione e di 
prenotazione alberghiera dovranno essere inviate alla Segreteria entro il 5 ottobre 2018. La segreteria confermerà la 
partecipazione al Corso contestualmente al ricevimento della richiesta e fino ad esaurimento dei posti disponibili. 
I pagamenti della quota d’iscrizione e della prenotazione alberghiera dovranno essere effettuati entro 10 giorni dalla 
comunicazione di ammissione al Corso. Si precisa che se il pagamento non dovesse avvenire nei termini indicati si 
riterrà decaduta la richiesta di partecipazione. 
La sistemazione alberghiera non potrà essere garantita dopo il 5 ottobre 2018. Il costo del soggiorno dovrà essere 
prepagato alla Center Comunicazione e Congressi srl per l’intero periodo prenotato. La prenotazione alberghiera è 
vincolante e non sono previsti rimborsi sia per arrivi ritardati che per partenze anticipate. La camera potrà essere 
considerata confermata solo dopo il pagamento dell’intero importo del soggiorno. Per eventuali richieste di soggiorno 
successive al 5 ottobre 2018, compatibilmente con la disponibilità, il pagamento dovrà essere effettuato esclusivamente con 
carta di credito e l’addebito dell’importo dell’intero soggiorno sarà dovuto contestualmente alla richiesta di prenotazione. In 
questo caso, con l’annullamento della prenotazione, non sarà previsto alcun rimborso. 

Metodi di Pagamento 
a) Carta di credito: American Express ☐,  MasterCard ☐,  Visa ☐ 
Autorizzo la Center Comunicazione e Congressi srl ad addebitare la somma di Euro  __________________________________ 
sulla carta di credito n. I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I   I   
*Codice CV2 I   I   I   I scadente il ______ 
intestata a _________________________________indirizzo_____________________________________CAP____________ 
Città_________________ data ____________ Firma ________________________ 
* Carta Sì: il codice di sicurezza (CV2) si trova sul retro della carta dove si appone la firma ed è composto da 3 cifre. 
Per l’American Express è necessario indicare l’indirizzo dove viene recapitato l’estratto conto mensile. 
b) Bonifico bancario (al netto delle spese) in favore della Center Comunicazione e Congressi srl, c/o Unicredit Napoli-Scarlatti, 
Codice IBAN: IT 29 P 02008 03450 000101896382. Si prega di inviare copia del bonifico alla Segreteria Organizzativa 
unitamente a questo modulo. 
Dati fiscali per l'intestazione della fattura 
Intestare la fattura a ______________________________________________________________________________________ 
Indirizzo  _________________________________________________________CAP________Città____________________ 
Cod. Fiscale ________________________________________  P. IVA  ___________________________________________ 
Politiche di Cancellazione:  
L' annullamento dell'iscrizione e della prenotazione alberghiera, comunicato con lettera raccomandata entro e non oltre il 20 ottobre 2018 (farà fede il timbro 
postale), dà diritto al rimborso del 40% delle quote versate. Per disdette inviate oltre tale data o con modalità diverse non sarà effettuato alcun rimborso. I 
rimborsi saranno effettuati entro 30 giorni dalla fine del Corso. 
 
Ai sensi del D.. Lgs. n. 196/03 e successive modifiche ed integrazioni, il sottoscritto, in relazione a quanto previsto dal punto 3.2 del vigente codice 
deontologico di Farmindustria, dà il proprio consenso a trasmettere al Comitato di controllo i propri dati. I dati saranno trattati ai sensi del Regolamento 
Europeo sulla Protezione dei Dati Personali n. 679/2016, noto anche come GDPR. L’informativa completa è visibile sul nostro sito: 
www.centercongressi.com/privacy 

Firma _____________________________________ 
Da inviare alla Center Comunicazione e Congressi s.r.l.  (via fax 081 19578071 o via E-mail: info@centercongressi.com)  


