SCHEDA DI ISCRIZIONE
Si raccomanda di compilare e inviare la scheda entro e non oltre I'11 novembre 2019 a: W\.V. Congressi - fax 0521 291314 - VVia Marchesi 26 D — 43126 Parma
- tel. 0521 290191 - e-mail: assottica@mvcongressi.it - iscrizioni on-line: http://mvcongressi.onlinecongress.it/Cod9041

ANAGRAFICA

Nome, Cognome Nato/a a il /7 7
P.IVA Cod. Fiscale Indirizzo

CAP Citta Tel. Cell.

E-mail

CODICE SCONTO 30% riservato ai partecipanti all'lndagine Assottica 2018 “Punti di Vista e punti di Contatto” | I I I I I I I |

FATTURAREA
Rag. sociale Indirizzo
CAP Citta Tel/Cell E-mail
P.IVA Cod. Fiscale
Codice Destinatario D:ED:ED PEC
PARTECIPAZIONE
MODULO SPECIALE FULL CONFERENCE MODULO GIORNALIERO DOMENICA
comprende la partecipazione alle sessioni in plenaria della domenica, attestato di partecipazione, comprende la partecipazione alle sessioni in plenaria di domenica, attestato di
documentazione, kit congressuale, badge, 2 corsi (a scelta del partecipante salvo verifica di disponi- partecipazione, documentazione, kit congressuale, badge, coffee break, 1 ticket
bilita), coffee break, 2 ticket lunch. lunch.
N o | quota iscrizione €180 + 22% iva (totale €219.60)
quota iscrizione €230+ 22% iva (totale € 280,60) quota studenti €90 +22% iva (totale €109.80)
TICKET LUNCH AGGIUNTIVO DOMENICA 24/11/2019 (n. partecipanti ) []€28
TICKET LUNCH AGGIUNTIVO LUNEDI 25/11/2019 (n. partecipanti ) []€28
CENA SOCIALE DOMENICA 24/11/2019 (n. partecipanti ) |:| € 60 cad. + 10% iva (totale € 66)

Sara possibile effettuare l'iscrizione in sede congressuale con una maggiorazione di € 40 cad.:
Modulo Speciale € 270 + 22% iva (totale €330,00), Modulo giornaliero domenica € 220 + 22% iva (totale € 270,00)
Si raccomanda in ogni caso la verifica telefonica delle disponibilita sia per I'iscrizione al Convegno che per i corsi.

CORSI (RISERVATI A CHI SI ISCRIVE AL MODULO SPECIALE FULL CONFERENCE)

LUNEDI 25/11/2019 H 9.30-11.00[12.00-13.30  [] corso1 [ ] corso3 [ ] corso5 LUNEDI 25/11/2019 H 9.00-10.30 [11.30-13.00 [] corso2 [ ] corso 4
EXTRA
Ticket lunch aggiuntivo €28 n. domenica 24/11 n. lunedi 25/11
Cena sociale domenica 24/11 €60 cad. + 10% iva (totale € 66) n. partecipanti
PAGAMENTO
[] bonifico bancario intestato a MV SPA INTESA SANPAOLO - VIA GRAMSCI 6A - PARMA IBAN T35 S030 6912 7431 0000 0005 662
[] Cartadicredito [ ] VISA [] cartaSi [[] Mastercard (non sono accettate altre Carte di Credito)
I I I | | I I I | | I I I I I I I I I Scadenza____ /__ codice CV2 (ultime 3 cifre presenti sul retro della carta)
Autorizzo il prelievo di€ , data / / Firma

Il pagamento deve includere la dicitura “Cognome e nome del richiedente / cod. 9041”

INFORMATIVA PRIVACY: (on riferimento al Regolamento UE 679/2016 La informiamo che: ! dati da Lei forniti sono trattati nef Suo interesse per le sequenti finalita: attivita connesse alforganizzazione di eventi aggregativi, (ongressuall e formativi (conferimento
obbligatorio), adempimento di obblighi di legge, contabili/amministrativi e finalita di gestione contratti (conferimento obbligatorio) ed invio di comunicazioni, informative o newsletter relative a nuove iniziative (conferi facoltativo). if confe dei dati avverra attraverso
il suo esplicito consenso al trattamento ed i dati saranno conservati per 10 anni dal termine del rapporto in essere: i dati non saranno oggetto di diffusione e saranno oggetto di tutela da parte nostra, secondo le misure di sicurezza imposte per legge, ma potranno essere comunicati
ad enti pubblici, assistenziali, assicurativi, associativi o altri enti pubblici o privati esclusivamente al fine di adempiere specifici obblighi di legge, oppure professionisti esterni di supporto per 'adempimento delle attivita relative alle finalita sopra indicate.

Titolare def trattamento é MV CONGRESS! - Via Marchesi 26 D, 43126 Parma PR, mentre if Responsabile def Tr eil legale rappr Giufia Dettori; non é prevista fa nomina def DPO (Data Protection Officer) perché non necessario rispetto ai trattamenti dati eseguiti.
in qualita di interessato, Lei  tutefato dai diritti di sequito riportati: diritto di essere informato, diritto di accesso ai dati, diritto di rettifica, diritto di oblio e cancellazione, diritto di limitazione; diritto di portabilita, diritto di opposizione, diritto di divieto afl'automazione.

Sono a conoscenza della possibilita di essere ripreso o fotografato durante il congresso Data / / Firma




SCHEDA PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
Siraccomanda di compilare e inviare la scheda entro e non oltre il 31 ottobre 2019 a: M.\/. Congressi - fax 0521 291314 - Via Marchesi 26 D — 43126 Parma
- tel. 0521 290191 - e-mail: assottica@mvconagressi.it - iscrizioni on-line: http://mvcongressi.onlinecongress.it/Cod9041

ANAGRAFICA

Nome, Cognome Nato/a a il / /
P.IVA Cod. Fiscale Indirizzo

CAP Citta Tel. Cell.

E-mail

FATTURARE A

Rag. sociale Indirizzo

CAP Citta Tel/Cell E-mail
P.IVA Cod. Fiscale

Codice Destinatario D:I:D:I:D PEC

PRENOTAZIONE
Ergife Palace Hotel*™*** (sede congressuale)

[] doppia ad uso singola € 110/notte

[“Imatrimoniale € 130/notte da condividere con

| prezzi si intendono per camera a notte, trattamento di pernottamento e prima colazione, comprensivi di tasse
(fatta eccezione per la tassa di soggiorno di € 6 per persona a notte che dovra essere corrisposta direttamente in hotel).

Desidero effettuare la sequente prenotazione

Riservare a nome

n° camera/e

Spese amministrative n. camere (€ 20 + iva/camera - tot. € 24.40)
Data di arrivo /11/2019

Data di partenza /11/2019

A ricevimento della scheda con relativo importo, M.V. Congressi provvedera a inviare conferma dell'avvenuta prenotazione.

PAGAMENTO
IMPORTO PERNOTTAMENTI n. notti, € /notte Totale parziale € +
SPESE AMMINISTRATIVE n. camera/e € 20 + iva/camera (tot. € 24.40) Totale parziale € =
Totale €
[] bonifico bancario intestato a MV SPA INTESA SANPAOLO - VIA GRAMSCI 6A - PARMA IBAN T35 S030 6912 7431 0000 0005 662
[] Cartadicredito [ ] VISA [] cartaSi [[] Mastercard (non sono accettate altre Carte di Credito)
I I I | | I I I | | I I I | | I I I | Scadenza / codice CV2 (ultime 3 cifre presenti sul retro della carta)
Autorizzo il prelievo di € i data / / Firma

Il pagamento deve includere la dicitura “Cognome e nome del richiedente / cod. 9041”

INFORMATIVA PRIVACY: (on riferimento al Regolamento UE 679/2016 La informiamo che: / dati da Lei forniti sono trattati nef Suo interesse per fe sequenti finafita: attivita connesse alforganizzazione di eventi aggregativi, (ongressua// e formativi (conferimento
obbigatorio), adempimento di obblighi dilegge, contabili/amministrativi e finalita di gestione contratti (conferimento obbligatorio) ed invio di comunicazioni, informative o newsletter relative a nuove iniziative (conferi facoltativo). if dei dati avverra attraverso
if suo esplicito consenso al trattamento ed i dati saranno conservati per 10 anni dal termine de/ rapporto in essere: i dati non saranno oggetto di diffusione e saranno oggetto di tutela da parte nostra, secondo le misure di sicurezza imposte per fegge, ma potranno essere comunicati
ad enti pubblici, assistenziali, assicurativi, associativi o altri enti pubblici o privati esclusivamente al fine di adempiere specifici obblighi di legge, oppure professionisti esterni di supporto per 'adempimento delle attivita relative alle finalita sopra indicate.

Titolare def trattamento é MV CONGRESS! - Via Marchesi 26 D, 43126 Parma PR, mentre if Responsabile def Tr eil legale rappr Giufia Dettori; non é prevista fa nomina de! DPO (Data Protection Officer) perché non necessario rispetto ai trattamenti dati eseguiti.
in qualita di interessato, Lei é tutelato dai diritti di sequito riportati: diritto di essere informato, diritto di accesso ai dati, diritto di rettifica, diritto di oblio e cancellazione, diritto di fimitazione; diritto di portabilita, diritto di opposizione, diritto di divieto aff'automazione.




