AT.S Associazione ltaliana Tecnici Istologia Citologia

in collaborazione con

SIAPEC - IAP

XXIX CONGRESSO NAZIONALE

IN TECNICHE DI LABORATORIO BIOMEDICO
RICCIONE, 7 - 10 NOVEMBRE 2022

Il presente modulo ¢ stato realizzato per inserire i dati di registrazione direttamente nel file dal proprio computer.
| dettagli esplicativi alla voce MODALITA DI ISCRIZIONE.
Per qualsiasi chiarimento contattare la Segreteria Organizzativa Tel: 02 45 89 85 29

|:| Tecnico di Laboratorio |:| Socio A.LT.I.C./SIAPEC-IAP |:| Studente
|:| Biologo |:| Medico Chirurgo - Disciplina: Anatomia patologica
COGNOME NOME
CODICE FISCALE

INDIRIZZO PRIVATO

VIA/P.ZZA CAP COMUNE PROV.
TELEFONO CELLULARE
FAX E-MAIL

INDIRIZZO ISTITUTO
VIA/P.ZZA CAP COMUNE PROWV.
TELEFONO E-MAIL

QUALIFICA PROFESSIONALE INDICARE SETTORE DEL LABORATORIO

INTESTARE FATTURA A

P.IVA / COD. FISCALE

ESENZIONE IVA Per fatture con esenzione IVA, e fatto obbligo di richiedere I'emissione al momento dell'iscrizione. Si necessita della
legge di riferimento e deve essere intestata ad un Ente pubblico. Il pagamento relativo deve corrispondere all'importo netto senza IVA.
Eventuali richieste successive o modifiche di fatture non potranno essere evase a posteriori.

e La scelta del Laboratorio Didattico deve essere contestuale all'iscrizione al Congresso.
e Indicare in ordine di preferenza (n°1il preferito e in ordine crescente) a quale Laboratorio desidera iscriversi tra quelli
di seguito riportati, evidenziando nell'apposito spazio il numero di preferenza.

LAB.1SICUREZZA LAB. 2 BIOLOGIA MOLECOLARE LAB. 3 SALA SETTORIA

LAB. 4 CITOLOGIA LAB. 5 CONTROLLI DI QUALITA LAB. 6 PROFESSIONE
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NON SOCI Fino al 14/10: € 221,31 + € 48,68 (22% Iva) 270,00 € - Dopo il 14/10: € 270,49 + € 59,51 (22% IVA) 330,00 €

SOCI A.LT.I.C./SIAPEC - IAP  Fino al 14/10: € 180,32 + € 39,68 (22% Iva) 220,00 € - Dopo il 14/10: € 237,70 + € 52,30 (22% Iva) 290,00 €

UDITORE QUOTA GIRONALIERA (NO ECM) € 6557 +€14,43 (22% IVA) 80,00 €

STUDENTI ISCRIZIONE GRATUITA (NUMERO DI POSTI LIMITATO) 0,00 €

La quota comprende: accesso alle sessioni scientifiche teoriche e pratiche; lunch e coffee break come da programma; attestato di
partecipazione; cena sociale; assegnazione crediti ECM nel rispetto delle regole Agenas

Congresso a numero chiuso, verra data priorita ai Soci AITIC. E possibile, contestualmente, per un NON SOCIO iscriversi
all'AITIC attraverso I'apposito modulo. L'assegnazione dei crediti formativi € subordinata alla effettiva partecipazione al
90% della durata dei lavori scientifici, a seguito della verifica di apprendimento e al rilevamento delle presenze.
L'attestato di partecipazione riportante il numero di crediti formativi verra inviato via e-mail entro 90 giorni dalla fine del
Congresso. Il Provider FOR.MED. (Id. 4695) & accreditato dalla Commissione Nazionale ECM ed € autorizzato a fornire pro-
grammi di formazione continua per tutti gli operatori sanitari. FOR.MED. SRL si assume la responsabilita per i contenuti,
la qualita e la correttezza etica di questa attivita ECM.

RINUNCE E PENALI IN CASO DI CANCELLAZIONE
La rinuncia al Congresso non da diritto ad alcun tipo di rimborso, il saldo rimane dovuto entro la data di fine corso. In caso
di rinuncia, & offerta la partecipazione in parte gratuita al primo corso teorico successivo a quello d'iscrizione.

PRENOTAZIONE ALBERGHI

Indicare con una crocetta l'albergo scelto e la tipologia della camera. Richiesta la data di arrivo e di partenza

ALBERGO DUS DOP GIORNO DI ARRIVO GIORNO DI PARTENZA
D HOTEL ROMA 95,00 € 145,00 € CAMERE ESAURITE

I:l HOTEL MEDITERRANEO 98,00 € 108,00 €

I:l GRUPPO ATLANTIC RICCIONE 159,00 € 180,00 €

I:I HOTEL DORY 99,00 € 119,00 €

I:l HOTEL MICHELANGELO 110,00 € 154,00 € CAMERE ESAURITE

I:I HOTEL GIULIETTA 75,00 € 115,00 €

N.B. Le tariffe indicate sono da considerarsi per camera, per notte, iva 10% inclusa e riferite ad un trattamento di Pernottamento e Prima
Colazione (B&B).

Sono esclusi:

- tassa di soggiorno € 3,00 per persona per notte.

- diritti di prenotazione € 25,00 iva 22% inclusa
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La modalita di iscrizione pud avvenire ONLINE oppure tramite MAIL/FAX.
Le iscrizioni verranno chiuse il 20 Ottobre 2022.

REGISTRAZIONE E PAGAMENTO ONLINE

Compila il form direttamente Carta di Credito Bonifico Bancario Online
online in modo semplice

e veloce ed effettua il
pagamento in totale sicurezza, INTESA [ S\NPAOLO g yniCredit

con Carta di Credito o o Wy BANCA POPOLARE
Bonifico Bancario Online cle Q'w' DI MILANOG

CLICCA QUI J UBI><Banca +

REGISTRAZIONE VIA MAIL PAGAMENTO ORDINARIO

Compila il modulo direttamente dal tuo Per questo tipo di registrazioni, ricordati di
computer e premi il pulsante invio modulo. allegare la contabile del bonifico bancario.
Il pdf & pronto per essere spedito, Coordinat | to:
come allegato, tramite oordinate per Il pagamento:
E-mail: congress@global-studio.it INTESTATO A: GLOBAL STUDIO
IBAN: IT 18 O 01030 01400 0000 63425322

CAUSALE: Iscrizione Dott./Sig.
(specificare nome e cognome)

Invia

Global Studio ha adottato le misure di sicurezza previste dalla vigente nor-

mativa sulla Privacy. | dati forniti verranno trattati esclusivamente per le

procedure relative all'iscrizione al Convegno, nel rispetto delle norme sulla

tutela dei dati personali previsti dal “Codice in materia di protezione dei dati

personali” di cui al D. Igs n. 196 del30/06/2003 e nel rispetto delle norme del .
Regolamento Europeo 679/2016 — GDPR. Firma


mailto:congress%40global-studio.it?subject=XXIX%20CONGRESSO%20NAZIONALE%20AITIC
mailto:congress%40global-studio.it?subject=XXIX%20CONGRESSO%20NAZIONALE%20AITIC
https://registration.global-studio.it/cmsweb/Login.asp?IDcommessa=GS22030&Lang=IT
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