XXXV

CONGRESSO NAZIONALE ROMA ‘ 27-29

Federazione Medico Sportiva Italiana Hotel Rome cavalieri MARZO 2019 SCHEDA DI ISCRIZIONE

Dati personali (campi obbligatori da compilare con lettere MAIUSCOLE)

CONGRESSO DEL 90° ’ H

Cognome Nome

INFORMAZIONI ’ H

Per un’iscrizione in tempo reale, collegarsi al = ;
sito www.fmsi.it > Congresso Nazionale FMSI Indirizzo Casa Lavoro Citta

e scegliere la modalita di “iscrizione online”.
Una ricevuta di conferma sara generata

aytgmgt!camente Ell termlpe della pr.ocedura Provincia CAP Paese
di iscrizione. In alternativa, compilare ed

inviare la presente scheda alla Segreteria ’ H H
Organizzativa:

AIM Group International-AIM Italy Srl Telefono Telefono Studio Fax

Via Flaminia 1068 - 00189 Roma - Italy
Tel.: +39.06.33053.1 - Fax +39.06.23325626 ’

e-mail: fmsi2019.reg@aimgroup.eu e-mail (obbligatoria - Tutte le informazioni saranno inviate tramite e-mail) Cellulare
Le schede inviate via fax sono considerate

originali; NON inviare copia via posta. Dati professionali (campi non obbligatori)

QUOTE DI ISCRIZIONE ’ ‘ ’ ‘ ’

Le iscrizioni al Congresso saranno considerate

valide solo se accompagnate dal pagamento Socio FMSI - Nr. Tessera Altre affiliazione (Istituto/Societa/Universita)

completo della quota. Le quote di iscrizione
sono indicati inclusa IVA.

LT TNV AT TEM AT ST IE I Titolo di studio / specializzazione
inviare una nuova scheda.

1) La quota di iscrizione, indicata con IVA |:| Specializzando MdS |:|Laureato in Scienze Motorie |:|Fisioterapista/Massaggiatore Sportivo
inclusa, da diritto di accesso ai lavori

scientifici e all’area espositiva ed include:

o Borsal dell Congressel con materiali Dati per la fattura (campi da compilare in caso di dati differenti da quelli indicati sopra)

congressuali; ’

¢ Welcome Cocktail;
o Coffee Break. Ragione sociale (Nominativo, se persona fisica)

2) La quota di iscrizione s’intende gratuita per
i Soci FMSI che abbiano pagato la quota di

tesseramento all’anno 2019, purché iscritti al Indirizzo Citta

Congresso _entro il termine indicato. Dopo
tale termine, al Socio FMSI, in regola con il ’ H H

tesseramento alllanno in corso, sara

comunque garantita la quota di iscrizione Provincia CAP Paese
agevolata. ’

3) Ai Llaureati in Medicina e Chirurgia - - 5

) s Codice fiscale Partita IVA

Specializzandi in tutte le discipline mediche
non iscritti alla FMSI & riservata una quota di  [elt e =Ke R g Al 11 1)
iscrizione agevolata, a condizione che alla

scheda di iscrizione sia allegata dichiarazione Fino al Dal 1/01/2019 Dal 1/03/2019
del Direttore della Scuola di Specializzazione. 31/12/2018 al 28/02/2019 e sul posto
4) Per i Fisioterapisti, Massaggiatori Sportivi e Soci FMSI @ €000 € 100,00 € 150,00
Laureati in Scienze Motorie non iscritti alla L . z
FMSI, che si tesserano alla FMSI pagando la Non Soci €200,00 € 250,00 € 350,00
quota di tesseramento pari a €50,00 la Laureati in Medicina e Chirurgia, Specializzandi in €50,00 €100,00 €200,00

artecipazione al Congresso € gratuita purché . .
gerfeziznino I’iscriziorg1e aII’evegnto entfo il 31 tutte le discipline mediche ©
Dicembre. Per tutti gli altri, per fruire della Fisioterapisti, Massaggiatori Sportivi, Laureati in €50,00 € 150,00 €250,00
quota agevolata per I'iscrizione al Congresso, Scienze Motorie non Soci e Psicologi )
alla scheda di iscrizione deve essere allegata
copia del titolo di studio conseguito. La scheda di iscrizione deve essere accompagnata dal pagamento completo della quota

POLITICA DI CANCELLAZIONE Carta di credito| ' VISA® MasterCard®/ EuroCard® American Express®

Ogni richiesta di cancellazione deve essere . .
inviata per iscritto  alla  Segreteria [ACLUSICRC:IgENe [N IIYe Y R S O A O A A O O A O

Sl ZUEREINCEREIEHCUIINICHIIEIEN  Scadenza: MESE/ANNO |__|__|/|__|__| Codice di sicurezza (CW2/CVC2*) | __|__|__|__|
e.ntro il 25 Febbraio 2019 prevedono il *Codice di sicurezza: ultime tre cifre sul retro della carta, accanto allo spazio per la firma in caso di VISA, MASTERCARD, EUROCARD;
(S TTSONC S RGO CRYEIEE I CIAN E1EREEIMN  quattro cifre sopra al numero della carta in caso di AMERICAN EXPRESS.

o . .
Ll (O Sl ELuTuBESE U L Lo Titolare Carta di Credito Indirizzo Titolare Carta

rimborso & previsto in caso di notifica della

cancella;long dopq CUELICTICRPVERRCIIN Firma per I'autorizzazione alla transazione
eventuali rimborsi delle quote saranno

restituiti 60gg. dopo il termine del Congresso. — - . . . . . .
Effettuare il bonifico bancario secondo i seguenti estremi:

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI I e e P Y e e e[S L Italy Srl - Banca: Intesa Sanpaolo - fil. 37 (06019) - Via Boncompagni 25 - 00187 Roma
DATI : - Codice IBAN: IT58 1 030 6903 2401 0000 0005348 - Codice swift/BIC: BCITITMM
HCLERCCRININEERTENIERSEIEIOE SRR |\ ota: specificare il nome del partecipante e inidicare come causale “Congresso FMSI 2019”.

del Regolamento UE 679/2016 da AIM ltaly in L X K i
i S e Allegare alla scheda di iscrizione copia della contabile del bonifico.

con riferimento alla comunicazione dei propri " . . . . . L .

; - S propr Pagamento Online | Collegarsi al sito www.fmsi.it > Congresso Nazionale e cliccare su “iscrizione on line”
dati personali per le finalita per le quali e E—
richiesto il consenso, il sottoscritto Pagamento con carta di credito previo collegamento al sistema bancario certificato “veriSign” e “SSB”.

[ presto il consenso O nego il consenso

Data Firma

Data Firma


http://www.fmsi.it/

	Diapositiva numero 1

