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Per partecipare al Congresso BIAS è necessario inviare il modulo di iscrizione compilato in ogni sua parte per ciascun partecipante, via fax al numero: (+39) 0362 1851610 oppure via email: info@linecongress.com
E' possibile utilizzare questo modulo per richiedere la prenotazione di una camera presso l'hotel dove ha sede il convegno.

REGISTRARSI PRIMA DEL 30 APRILE DÀ DIRITTO AD UNA RIDUZIONE DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE AL CONGRESSO.
SCHEDA D’ISCRIZIONE 
DATI DEL PARTECIPANTE

Cognome e Nome:      
E-mail:      
Nato a :                             il       
Codice Fiscale :                         Cell:      
QUALIFICA PROFESSIONALE:      
INDICARE EVENTUALI INTOLLERANZE ALIMENTARI:      
DATI DELL’AZIENDA ( Sede Operativa )Ragione Sociale:      
Via:                                    n.:      
CAP:                           Città:                        Pro:      
Telefono  :                         Fax:      
DATI AMMINISTRATIVI ( Sede Amministrativa )- Ragione Sociale :      
Ufficio /servizio:          

Via(Sede Legale):                                    n.:       

CAP:                           Città:                        Pro:                   

Telefono  :                         Fax:      
Partita IVA:      
Codice Fiscale :                        

Causale:      
La Fattura dovrà essere intestata e inviata a: FORMCHECKBOX 
 Sede operativa   FORMCHECKBOX 
 Sede amministrativa

CLAUSOLE CONTRATTUALI

1. ISCRIZIONE. La Presente richiesta di iscrizione è impegnativa, una volta compilata in ogni sua parte e sottoscritta và trasmessa per posta elettronica o per fax alla Segreteria  Organizzativa come indicato nell’intestazione. Si intenderà perfezionata nel momento in cui LINE CONGRESS darà conferma scritta via fax/email per avvenuta accettazione.

2. QUOTA  DI PARTECIPAZIONE E MODALITA’ DI PAGAMENTO :
 FORMCHECKBOX 

€ 350,00 + € 70,00 (IVA) entro il 30/04/2010 per i Soci SSFA

 FORMCHECKBOX 

€ 450,00 + € 90,00 (IVA) entro il 30/04/2010 per i non Soci

 FORMCHECKBOX 

€ 450,00 + € 90,00 (IVA) dall' 1/05/2010 per i Soci SSFA

 FORMCHECKBOX 

€ 550,00 + € 110,00 (IVA) dall' 1/05/2010 per i non Soci

 FORMCHECKBOX 

€ 200,00 + € 40,00 (IVA) entro il 30/04/2010 iscrizione ad una sola giornata.

 FORMCHECKBOX 

€ 300,00 + € 60,00 (IVA) dall' 1/05/2010 iscrizione ad una sola giornata.

INDICARE LA SESSIONE ALLA QUALE SI INTENDE PARTECIPARE:

 FORMCHECKBOX 

27 MAGGIO
META-ANALYSES
 FORMCHECKBOX 

28 MAGGIO
MULTIPLICITY ISSUES
 FORMCHECKBOX 

28 MAGGIO
EFFICACY AND SAFETY DATA INTEGRATION

La quota di partecipazione al congresso comprende:
Partecipazione ai lavori scientifici, materiale didattico, attestato di partecipazione, Colazioni di lavoro e i Coffee break, assistenza Segreteria Organizzativa dall'adesione al giorno dell'evento (viaggi, accomodation, informazioni, accoglienza, ecc..),.
Per chi partecipa alle due giornate sono compresi i trasferimenti hotel/ristorante/hotel e la cena sociale. 

SEDE DEL CONGRESSO:
CROWNE ST. PETERS ROME - Via Aurelia Antica, 415 - 00165 Roma

E’ necessario allegare al modulo di iscrizione copia dell'avvenuto pagamento che dovrà essere effettuato a favore di:
LINE CONGRESS SRL., Unicredit  Banca   Ag. Nova Milanese 

COD. IBAN  IT07R0200833460000041054344    -  COD. SWIFT UNCRITB124F
(seguirà fattura).

Solo la conferma dell'avvenuto pagamento consente la partecipazione al congresso.

3.TEMPI E MODALITA’ DI RECESSO.  
L'eventuale disdetta di partecipazione dovrà essere comunicata in forma scritta entro il 27/04/2010. Le disdette che perverranno entro tale termine daranno diritto ad un rimborso pari al 70% della quota. La disdetta dovrà essere comunicata e sarà valida dopo nostra conferma di ricezione e lettura. E' possibile effettuare cambiamenti nei nominativi dei partecipanti, purché vengano comunicati a Line Congress S.r.l. entro sette giorni dalla data dell'evento.

4.PRIVACY- Informativa ai sensi dell’art. 13 D.lgs 30.06.2003 n.196 e succ. convenzione. Ai sensi del D.lgs n. 196/2003 le informazioni fornite verranno trattate per finalità di gestione amministrativa dei corsi (contabilità, logistica, formazioni elenchi). I dati potranno essere utilizzati per la creazione di un archivio ai  fini dell’invio( via e-mail fax o mezzo posta) di proposte per corsi ed iniziative di studio futuro di Line Congress. Potrete accedere alle informazione  in nostro possesso  ed esercitare i diritti di cui all’art.7 della legge (aggiornamento, rettifica, integrazione, cancellazione, trasformazione o blocco dei dati trattati in violazione di legge, opposizione del trattamento dei dati ect.) Inviando una richiesta scritta al titolare  del trattamento all’indirizzo indicato in calce.

     ______________________________________________________________________    

Firma per accettazione (con timbro se Azienda/Ente )
E' possibile prenotare tramite Line Congress S.r.l. una camera ad una tariffa di favore (fino a disponibilità). Si informa che il pagamento della camera dovrà essere effettuato direttamente in loco dal partecipante. Eventuali penalità per no show saranno a carico del partecipante.

 FORMCHECKBOX 
 Desidero ricevere informazioni sul pernottamento
