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QUOTA D’ISCRIZIONE
euro 150.00+IVA
(per richieste d’iscrizione fino al 31 dicembre 2018)    
euro 200.00+IVA
(per richieste d’iscrizione dal 1 gennaio 2019)          
Il costo include la partecipazione alle sessioni scientifiche, il 
kit congressuale, l’attestato di partecipazione, la 
certificazione ECM, i coffee break e il lunch.
La Segreteria confermerà la partecipazione al corso 
contestualmente al ricevimento delle richieste e fino ad 
esaurimento dei posti disponibili.
ECM
Il Corso sarà accreditato dalla Commissione Nazionale 
per la Formazione Continua in Medicina (ECM) del 
Ministero della Salute per la professione di Medico 
Chirurgo. 

CON IL PATROCINIO DI:

SEDE:
Center Congressi NH Villa Carpegna 
Via Pio IV,6 - Roma

INFORMAZIONI GENERALI

Parliamo di bambini
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Parliamo di bambini 

Roma, 8-9 febbraio 2019 
 

Tit _________Professione *___________________________Area Specialistica *____________________________________ 

Cognome *______________________________Nome *________________________________________________________ 

Indirizzo Privato ________________________________________________________________________________________ 

CAP_________Città_____________________________________________________________Provincia ________________  

Tel.*___________________________ Fax_________________________ E-mail * __________________________________ 

Codice Fiscale *_______________________________Luogo_______________________ Data di Nascita________________ 

Istituzione di Appartenenza _______________________________________________________________________________ 

Indirizzo ______________________________________________________________________________________________ 

CAP________ Città _____________________________________________________________Provincia ________________ 
* Dati  indispensabili per l’attribuzione dei crediti ECM. In mancanza di tali dati, per l’impossibilità di trasmissione al ministero della salute, i crediti 
ECM non potranno essere attribuiti.  

Quota di Partecipazione (fino al 31 dicembre 2018)...................................................  Euro 150,00 + IVA al 22%
Quota di Partecipazione (dal 1 gennaio 2019) .............................................................  Euro 200,00 + IVA al 22%
Le quote comprendono:  
la partecipazione alle sessioni scientifiche, il kit congressuale, l’attestato di partecipazione, la certificazione ECM, i coffee 
break e il lunch  

Totale Euro___________________ 
 
La partecipazione al Corso è limitata a 150 medici pediatri. Le richieste d’iscrizione dovranno essere inviate alla Segreteria 
Organizzativa . La segreteria confermerà la partecipazione al Corso contestualmente al ricevimento della richiesta e fino ad 
esaurimento dei posti disponibili. I pagamenti della quota d’iscrizione dovranno essere effettuati entro 10 giorni dalla 
comunicazione di ammissione al Corso. Si precisa che se il pagamento non dovesse avvenire nei termini indicati si riterrà 
decaduta la richiesta di partecipazione.  

 

Metodi di Pagamento 
a) Carta di credito: American Express  ☐, MasterCard  ☐ , Visa  ☐ 
Autorizzo la Center Comunicazione e Congressi srl ad addebitare la somma di Euro  _____________________ 
sulla carta di credito n. I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I   I  *Codice CV2 I   I   I   
I  
scadente il ______intestata a  ________________________________indirizzo ______________________________________ 
CAP______________ Città_______________________________ data _____________ Firma __________________________ 
*  Carta Visa: il codice di sicurezza (CV2) si trova sul retro della carta dove si appone la firma ed è composto da 3 cifre. 
 Per l’American Express è necessario indicare l’indirizzo dove viene recapitato l’estratto conto mensile. 
b) Bonifico bancario (al netto delle spese) in favore della Center Comunicazione e Congressi srl, c/o Unicredit-Napoli 
Scarlatti, Codice IBAN: IT 29  P  02008 03450 000101896382. Si prega di inviare copia del bonifico alla Segreteria 
Organizzativa unitamente a questo modulo. 
Dati fiscali per l'intestazione della fattura 

Intestare a ______________________________________________ Indirizzo _______________________________________ 
CAP___________ Città___________________ Cod. Fiscale ______________________  P. IVA  ______________________ 
 
Politiche di Cancellazione  
L' annullamento dell'iscrizione, comunicato con lettera raccomandata entro e non oltre il 10 gennaio (farà fede il timbro postale), dà diritto al 
rimborso del 20% delle quote versate. 
I rimborsi saranno effettuati entro 60 giorni dalla fine del Convegno. 
 

Firma _____________________________________ 

 
 
 
 
 
 
Ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 e successive modifiche ed integrazioni, il sottoscritto, in relazione a quanto previsto dal punto 3.2 del vigente codice deontologico 
di Farmindustria, dà il proprio consenso a trasmettere al Comitato di controllo i propri dati.  
 
I dati saranno trattati ai sensi del Regolamento Europeo sulla Protezione dei Dati Personali n. 679/2016, noto anche come GDPR. L’informativa completa è 

visibile sul nostro sito: www.centercongressi.com/privacy  

 

 


