Milano

Piazza Meda,3
20121 MILANO
Tel. 393 3516898

COME MIGLIORARE LA RICERCA CLINICAINITALIAL’EPOCA
DEL FARE

SCHEDA D’ISCRIZIONE

RIFERIMENTI PROFESSIONALI:

NOME COGNOME

AZIENDA RUOLO AZIENDALE

INDIRIZZO PER FATTURAZIONE

C.AP. CITTA’ PROV

TELEFONO

CODICE FISCALE PARTITA IVA

E-MAIL ISCRITTO

E-MAIL SPEDIZIONE FATTURA

SOCIO AICRO o SOCIO SSFA o STUDENTE o PATROCINANTE o NON SOCIO o

Informativa ai sensi dell’art.13 D. Lgs n.196/2003: i Suoi dati saranno trattati da AICRO Associazione Italiana CRO - Milano- e dalle
societa con essa in rapporto di controllo e collegamento ai sensi dell’art. 2359 cod. civ. - titolari del trattamento - per evadere la Sua
richiesta di partecipare ai corsi / conferenze / certificazioni prescelte e per ricevere documenti informativi. Tutti i dati richiesti sono
indispensabili per il suddetto fine. Responsabile del trattamento € AICRO Associazione ltaliana CRO. L’elenco completo ed aggiornato
delle societa in rapporto di controllo e collegamento ai sensi dell'art. 2359 cod. civ. con AICRO e dei responsabili € disponibile su richiesta
dellinteressato contattando I'associazione AICRO. | Suoi dati saranno resi disponibili agli incaricati preposti alle operazioni di trattamento
finalizzate alla gestione ed elaborazione dei dati. Ai sensi dell'art. 7, D. Lgs 196/2003, potra esercitare i relativi diritti, fra cui consultare,
modificare e cancellare i Sui dati o opporsi al loro trattamento scrivendo a AICRO Piazza Meda 3 — 20121 Milano. Se non desidera che i
titolari utilizzino i Suoi dati per le finalita e secondo le modalita illustrate nell'informativa barri la casella qui a fianco O

Accetto i termini e le condizioni stabilite nel presente modulo

Rinunce e Disdette
Qualsiasi rinuncia, per ottenere il rimborso della quota versata,
deve pervenire per iscritto (via e-mail) entro 7 (sette) giorni

prima dell'evento. Oltre tale termine non & previsto rimborso, (Timbro e firma dell'iscritto o del responsabile aziendale)
ma l'interessato ricevera il materiale didattico previsto per il

Convegno.

AICRO si riserva il diritto di annullare o modificare la data di Accetto espressamente le clausole:

svolgimento del Convegno in qualunque momento. In tal caso Modalita di pagamento, Rinunce e Disdette

la quota di partecipazione sara interamente restituita (salvo
spese bancarie) o trasferita, su richiesta dell'interessato, ad
altre iniziative. Resta espressamente esclusa qualsiasi altra
forma di risarcimento da parte di AICRO.

(Timbro e firma delliscritto o del responsabile aziendale)




Milano

Piazza Meda,3
20121 MILANO
Tel. 393 3516898

La quota d’iscrizione s’intende per persona.

- Aisoci AICRO viene riservata 1 gratuita

- Seconda gratuita riservata ai Soci AICRO ogni 3 (tre) partecipanti paganti

- Quota pari ad euro 100,00 soci AICRO

- Quota pari ad euro 120,00 + 22% IVA: soci SSFA e studenti universitari

- Quota pari ad euro 220,00 + 22% IVA: tutti gli altri partecipanti

- Sconto del 20% al terzo iscritto per azienda

- Sconto del 10% riservato agli Enti Patrocinanti

- Quota Early bird pari a euro 180,00 + 22% IVA: per le iscrizioni ricevute entro il 15 settembre
2017.

La quota comprende: materiale congressuale, attestato di partecipazione, coffee-break e pranzo.
L'accettazione dell'iscrizione & subordinata all'avvenuto pagamento della quota di partecipazione.

Si prega comunicare la propria partecipazione entro il 10 novembre 2017.
Inviare la scheda via email a: laura.fumagalli@aicro.it

Si prega di rispettare la data di scadenza per consentire |'organizzazione logistica del seminario
che prevede un numero massimo di 100 partecipanti

Modalita di pagamento:
Bonifico Bancario con valuta non oltre 7 gg prima della data inizio corso beneficiario AICRO,
presso UBI Banca Popolare di Ancona, Filiale di Roma 2 IBAN IT23E0311103249000000010924

La fattura sara emessa da AICRO — Piazza Meda 3 — 20121 Milano — P.IVA 05913730965




