SCHEDA DI ISCRIZIONE (da compilare una per ogni partecipante)

Ordine degli ingegneri di /

Via/ Cap/ Comune /

Tel. / Fax/ E- mail/

Codice Fiscale / Partita IVA/

Partecipante

Nome / Cognome /

[ Presidente L] Delegato 1 Accompagnatore

Liscrizione alla Conferenza e gratuita e comprende i seguenti servizi come, da programma:
e partecipazione ai lavori e coffee break e lunch

SERVIZI FACOLTATIVI A PAGAMENTO
Prenotazione alberghiera

Giorno di arrivo/ Giorno di partenza/

Categoria alberghiera scelta

* Villa d’Este [cinque stelle) [ 235 euro/notte doppia uso singolo [ 265 euro/notte doppia
* Hotel quattro stelle (adiacenti struttura) [ 135 euro/notte doppia uso singolo [0 165 euro/notte doppia
e Hotel tre stelle (adiacenti struttura) O 95 euro/notte doppia uso singolo [0 125 euro/notte doppia

| prezzi sono compresivi di [IVA e colazione e non comprendono la tassa di soggiorno da pagare in loco.

Data/ Timbro e firma /

INFORMATIVA EX ART . 13 D.LGS. 196/2003: IDATI FORNITI SERVONO PER OTTENERE LACCESSO ALLA MANIFESTAZIONE. AL FINE DIADEMPIERE AGLI OBBLIGHI DI
LEGGE SANITA FUTURA SRL, QUALE RESPONSABILE TRATTERA NEL RISPETTO DELLA LEGGE | SUOI DATI PERSONALI, CHE SARANNO UTILIZZATI DALLA STESSA
PER ADEMPIMENTI CONNESSI ALLE NORME CIVILI, FISCALI E CONTABILI; ALLA GESTIONE AMMINISTRATIVA DEL RAPPORTO; ALLOSSERVANZA DEGLI OBBLIGHI
CONTRATTUALI; AL SUPPORTO E ALLINFORMAZIONE IN MERITO Al SERVIZI DA VOI ACQUISITI. IN OGNI MOMENTO POTRA ESERCITARE | SUOI DIRITTI, COME MODIFICA
0 CANCELLAZIONE Al SENSI DELLART.7 D.LGS. 196/03, PREVIA COMUNICAZIONE A SANITA FUTURA SRL, VIA BONCOMPAGNI 16, ROMA

Data / Timbro e firma /

La presente scheda dovra essere restituita tramite fax o e-mail Sanita Futura via Boncompagni, 16 - 00187 Roma
Tel. 06 4885491 - Fax 06 96708678 cni@sanitafutura.it

da ritornare entro il 24 aprile 2013



