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SCHEDA DI REGISTRAZIONE 

(da inviare compilata via fax al numero 051.221894 o via e-mail all’indirizzo f.ferracini@noemacongressi.it ) 

DATI ANAGRAFICI  

Nome ….………………………………………………Cognome ……………………………………………………… 

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

 

PROFESSIONE 

� Medico chirurgo  � Specializzando   � Altro _______________________ 

 

INQUADRAMENTO PROFESSIONALE 

� Libero professionista  � Dipendente  � Convenzionato  � Privo di occupazione 

 

DISCIPLINA 

Discipline accreditate 

� ANESTESIA E RIANIMAZIONE 

� CHIRURGIA GENERALE 

� CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE 

� CHIRURGIA PEDIATRICA 

� CHIRURGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA 

� CHIRURGIA TORACICA 

� CHIRURGIA VASCOLARE 

� MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E DI URGENZA 

� Altra disciplina non accreditata _____________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo privato …………………………………..…………………………………………………………………………………….. 

CAP ………………………………… Città …………………………………………………………………… PV ………………….. 

Tel. …………………………….……………………… Cell. ………………………………………………………………………….. 

E-mail …………………………………………………………………..………………………………………………………………... 

 

DATI PER LA FATTURAZIONE (compilazione obbligatoria) 

Ragione sociale / Nome e Cognome …………………………………………………………………….………………………..…. 

Indirizzo …………………………………………………………………….……………………………….…………………………... 

CAP …………………………… Città ……………………………………………………………………… PV …….………………. 

C.F. ………………………………………………… Partita IVA ………………………………………….………………………….. 

Tel. …………………………………… E-mail ………………………………………………………………………………………... 

Codice Univoco Ufficio (solo per fattura elettronica) ……………………………………………………………………………….. 
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QUOTE DI ISCRIZIONE 

Contrassegnare la quota di riferimento: 

� Medico: € 1.600,00 + IVA 22% = € 1.952,00* 

� Medico Socio ACOI e Soci SICUT: € 1.400,00 + IVA 22% = € 1.708,00* 

� Uditore: € 250,00 + IVA 22% = € 305,00** 

 

* La quota di iscrizione per MEDICO include : 

• accesso alle sessioni teoriche e pratiche 

• n.40 ore di tirocinio 

• kit congressuale 

• certificato di frequenza e certificato ECM (in caso di sussistenza dei relativi requisiti) 

• coffee break e lunch 

 

** La quota di iscrizione per UDITORE include : 

• accesso alle sessioni teoriche e pratiche senza possibilità di effettuare manovre pratiche su animale 

• kit congressuale 

• certificato di frequenza 

• coffee break e lunch 

 

N.B. Ricordiamo che al termine delle 2 giornate di corso del 20 e 21 novembre è prevista la possibilità, per ogni singolo 

partecipante (Uditori esclusi), di effettuare n. 40 ore di tirocinio  che verranno pianificate con i centri di tirocinio in 

relazione alla disponibilità dei partecipanti e della struttura ospitante. 

Pertanto chiediamo di indicare la struttura di preferenza ove desidera effettuare il tirocinio: 

� Umberto I Policlinico di Roma 

� Ospedale Maggiore "Carlo Alberto Pizzardi" di Bologna 

� Azienda Ospedaliera Ospedale Niguarda Ca' Granda di Milano 

� Policlinico Universitario Agostino Gemelli di Roma 

 

 

CANCELLAZIONI 

Le richieste di cancellazione dovranno pervenire alla Segreteria Organizzativa Noema in forma scritta. Per le richieste 

pervenute entro il 18 ottobre 2018 verrà rimborsato il 70% della quota di iscrizione versata. Dopo tale data non sarà 

possibile emettere rimborsi. 
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PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 

È prevista la possibilità di prenotare una camera presso il Courtyard by Marriot Rome Central Park - Via Giuseppe 

Moscati, 7 - 00168 Roma (diritto fisso di agenzia pari a € 30.50 a camera Iva inclusa): 

� Camera DUS € 140,00 

� Camera doppia/matrimoniale € 160.00 (nome accompagnatore ……………………………………………..) 

(Le tariffe includono la prima colazione e sono comprensive di IVA al 10%). 

€ 6.00 tassa di soggiorno da saldare direttamente in hotel al Check out 

 

Data di arrivo……………………….. Data di partenza……………..……….TOT. notti…………… 

 

MODALITÀ DI PAGAMENTO  

TOTALE DA VERSARE € ______________________ 

Contrassegnare la casella corrispondente alla modalità prescelta 

� Carta di credito  

� VISA 

� MASTECARD 

carta n. ……………………………………………….… scadenza …….…………… codice di sicurezza CV2 ……………….… 

carta intestata a …………………………………………………………………………………………………………….................. 

� Bonifico bancario a favore di: Noema srl unipersonale presso la Banca Popolare dell'Emilia Romagna Agenzia n. 7, 

CODICE IBAN IT68 B053 8702 4060 0000 0558 521 assicurandosi che sulla copia del bonifico appaia come riferimento 

il nome dell’evento e il nome della persona che si iscrive. 

Per i pagamenti effettuati con bonifico bancario è obbligatorio inviare a Noema una copia della ricevuta all’indirizzo 

f.ferracini@noemacongressi.it  o via fax al numero 051.221894 entro 10 giorni dall’iscrizione. Alla scadenza di tale 

termine le iscrizioni non supportate dal relativo pagamento saranno automaticamente cancellate. 

 

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE n. 2016/679 - Noema Srl unipersonale, titolare del trattamento dei 

dati, elabora i dati personali da Lei forniti con modalità anche informatizzate, per finalità inerenti lo svolgimento 

dell'evento indicato e per aggiornarLa sulle iniziative promosse da Noema Srl. 

I dati personali in questione sono trattati secondo i principi di liceità, correttezza e trasparenza; il loro conferimento è 

facoltativo, ma nel caso di rifiuto, Noema Srl non potrà dare seguito alla richiesta di partecipazione all'evento ed alle 

attività connesse. Ella potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. 196/2003 e capo III del Regolamento UE 

2016/679 (accesso, rettifica, cancellazione, limitazione nel trattamento, opposizione, chiedere la portabilità dei dati e 

proporre reclamo all’autorità di controllo) scrivendo alla società Noema Srl unipersonale, via Orefici n. 4, 40124 Bologna, 

telefax 051 221894, e-mail info@noemacongressi.it. 

 

Data ……………………………. Firma ……………………………………………………………………………… 


