
DATI PERSONALI OBBLIGATORI PER L’EMISSIONE DELLA FATTURA

Cognome

Luogo di nascita

Ente/Studio/Ospedale

Professione

Indirizzo

CAP

Telefono

Fax

Partecipazione sponsorizzata da un’altra azienda

DATI PER EMISSIONE FATTURA (Se diversi dai dati personali)

Studio/Società/Ente

Indirizzo

CAP

Se sì, indicarne il nome e la ragione sociale

Si ricorda che il massimo dei crediti cumulabili con partecipazione ad eventi sponsorizzati negli ultimi tre anni è di 1/3 (massimo 50 crediti in 3 anni)

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
T.+39 049 8729511
F.+39 049 8729512

iscrizioni@keycongress.com
www.keycongress.com

Nome

MODULO DI ISCRIZIONE
da inviare via fax o e-mail alla
Segreteria Organizzativa entro il 10/01/2018

Cellulare

E-mail (obbligatoria per l’invio della futura corrispondenza)
@

U.O. / Dipartimento

Data di nascita

Città

Partita IVA

Provincia

Sì No

Con il patrocinio di:

Partita IVA

Città Provincia



QUOTA DI ISCRIZIONE
1. CONVEGNO - TUMORI SOLIDI IN ETÀ PEDIATRICA del 25-26 GENNAIO 2018
Si prega di confermare la partecipazione al Convegno come segue:
    partecipo al Convegno il 25 e 26 Gennaio 2018 
    partecipo alla giornata del 25 Gennaio 2018
    partecipo alla giornata del 26 Gennaio 2018

La quota comprende:
 - PARTECIPANTE: partecipazione alle sessioni scientifiche, kit congressuale, coffee break e pranzo come da programma, certificato di

 partecipazione, cena del 25 gennaio 2018.
 - SPEC./STUDENTE: partecipazione alle sessioni scientifiche, kit congressuale, coffee break e pranzo come da programma, certificato di

 partecipazione.

2. VIII° CORSO -  I TUMORI RARI IN ETÀ PEDIATRICA
    Richiedo il sostegno dell’ASSOCIAZIONE ITALIANA PER LA LOTTA AL NEUROBASTOMA ONLUS per la quota di iscrizione.

La quota comprende: partecipazione al Corso, kit congressuale, coffee break e pranzo come da programma, certificato di partecipazione,
                          partecipazione al Convegno sui “TUMORI SOLIDI IN ETÀ PEDIATRICA” del 25-26 gennaio come “PARTECIPANTE”.

3. I° CORSO - IL COORDINATORE DI RICERCA CLINICA IN PEDIATRIA

La quota comprende: partecipazione al Corso, kit congressuale, coffee break e pranzo come da programma, certificato di partecipazione.

CANCELLAZIONI
Per cancellazioni pervenute prima del 31 dicembre 2017: rimborso totale della quota inviata.
Per cancellazioni pervenute dopo 1 gennaio 2018: non verranno effettuati rimborsi.

NOTA BENE: QUALORA LA QUOTA DI ISCRIZIONE VENISSE CORRISPOSTA DA UN ENTE PUBBLICO
(esente IVA ai sensi DPRn. 633/72 e successive modifiche).
La fatturazione dell’iscrizione stessa dovrà essere autorizzata per iscritto dall’Ente e inviata unitamente alla scheda di iscrizione includendo 
i dati anagrafici fiscali dell’Ente (ragione sociale, indirizzo, P.IVA e Codice Univoco).

MODALITÀ DI PAGAMENTO
BONIFICO BANCARIO
Si prega di inviare copia del bonifico bancario unitamente al presente modulo entro il 10/01/2018.

Beneficiario   KEY CONGRESS & COMMUNICATION SRL
c/o Banca ANTONVENETA MONTE DEI PASCHI DI SIENA
Ag. Via Cesarotti, 23 - Padova

IBAN IT 750 0103012197 000000 833352       SWITH CODE PASCITM1202

Causale           Convegno TUMORI SOLIDI 2018                           
    VIII° Corso TUMORI RARI

INFORMATIVA SULLA PRIVACY
Informativa ex. Art. 13 del Codice Civile in materia di protezione dei dati personali (Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n.196 - Testo Unico 
delle norme in materia di tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali). Le informazioni e i dati comuni da 
Lei forniti per l’iscrizione al presente evento saranno oggetto di trattamento nel rispetto delle disposizioni sopra menzionate e degli obblighi 
di riservatezza che ispirano l’attività di KEY CONGRESS & COMMUNICATION. Il trattamento dei dati sarà effettuato per: dare corso alla Sua iscri-
zione, invio di materiale informativo inerente l’organizzazione di attività da parte della nostra Società, gestione amministrativa ed extracontabile. 

Presto il consenso al trattamento dei miei dati personali per i fini qui indicati.
Non presto il consenso al trattamento dei miei dati personali, fatta eccezione l’iscrizione al presente evento ed ai trattamenti obbligatori previsti per legge.

L’approvazione al trattamento è opzionale ma in caso di mancanza della medesima KEY CONGRESS & COMMUNICATION non sarà in grado di erogare 
tutti o alcuni dei servizi oggetto della presente registrazione. Si rimanda, per una più completa visione del DL 196/2003 e del contenuto degli artt. 13 e 7, 
oltre al fine della nostra raccolta all’indirizzo www.keycongress.com.

  TIPOLOGIA QUOTA   QUOTA DI ISCRIZIONE

Data Firma

Partecipante GRATUITA (Il corso è riservato ad un massimo di 30 partecipanti)

  TIPOLOGIA QUOTA   QUOTA DI ISCRIZIONE

Partecipante € 200,00 (IVA 22% incl.)

  TIPOLOGIA QUOTA   QUOTA DI ISCRIZIONE

Partecipante

Medico spec./Studente

€ 100,00 (IVA 22% incl.)

€ 70,00 (IVA 22% incl.)


