13%ONGRESSO NAZIONALE SCHEDA DI ISCRIZIONE

FEDERAZIONE NAZIONALE COLLEGI PROFESSIONALI

TECNICI SANITARI DI RADIOLOGIA MEDICA Da compilare ed inviare entro possibilmente il 3 Ottobre 2008
Promhotels Soc. coop ARLD C.so Fratelli Ceri 48888 Riccione
Riccione Tel 0541.604160 - Fax 0541.693604 - tsrm2008@ prelstfozione.it
L 23 - 25 ottobre 2008

Palazzo dei Congressi

¥ mettiamo Cognome e Nome
y W Professione
Istituto
ALLAPROFESSIONE | irizz0 di Residenza
Cap Citt” Prov.
Tel. Fax Cell.
E-mail

Codice Fiscale

Intestazione Fattura (completa di P.lva e C.F.)

Richiesta di esenzione lva (art. 10 comma 20 D.P.R.) 6371/2 .
Gli enti pubblici che desiderano richiedere |Odseprzva sul pagamento della quota dOiscriziongerdgii dipendenti sono tenuti a
farne richiesta utilizzando questo spazio esclusivamente al momento dellOiscrizione.

Richiedente

Timbro dellOEnte

QUOTE DI ISCRIZIONE AL CONGRESSO

Iscrizioni entro 31 Agosto 2008 60,00 + IVA se dovuta
Iscrizioni entro 30 settembre 2008 80,00 + IVA se dovuta
Iscrizioni in sede congressuale 100,00 + IVA se dovuta
Iscrizione studenti 30,00 + IVA se dovuta

La quota dOiscrizione include:

¥ Partecipazione ai lavori in sala plenaria nei giorni di Gioved“ 23 e Sabato 25 Ottobre

¥ Partecipazione al corso di venerd* 24 Ottobre relativo alle comunicazioni libere

¥ CD-R atti congressuali¥ Kit congressuale composto di materiale didattico e badge

¥ Light lunch buffet di Venerd* 24 Ottobre/ Attestato di partecipazione ed ECM se conseguito

Iscrizione corsi monotematici di venerd“ 24 Ottobre 20,00 + IVA se dovuta
(massima iscrizione possibile per partecipante 1 corso di 8 ore o 2 corsi da 4 ore)

Per iscriversi ai corsi monotematici « indispensabile |0iscrizione al Congresso.

LOiscrizione alla sessione delle comunicazioni libere ¢ gratuita.

La quota di iscrizione comprende: ) - ) o
Iscrizione ad 1 corso di formazione monotematico di 8 ore 0 a 2 corsi monotematici da 4 ore

Prego indicare preferenza al Corso Monotematico:

1° Scelta: A B © D E F G H | J
2° Scelta: A B © D E E G H | J]
Le conferme ai corsi monotematici verranno evase secondo ordine cronologico di arrivo delle richieste.

MODALITAO DI ISCRIZIONE E PAGAMENTO -

Per iscriversi « necessario compilare la schedatta le sue parti e trasmetterla a Promhotelsnitrotels provveder” allOemissione
del regolare documento fiscale per le iscriziordaagresso pervenute entro il 3 Ottobre 2008, otake termine IOemissione del
documento avverr” a fine manifestazione. La richiesta di fattura dovr™ pervenire entro e non oltre il 3 Ottobre 2008.

Allego assegno
NON TRASFERIBILE nr. della BANCA intestato a Promhotels Soap ARL

Allego copia del bonifico bancario effettuato swbre di Promhotels Soc. coop ARL presso la Baopalre dell'Emilia Romagna,
Iban = IT87L0538724100000000006438 BIC = BPMOIT22XXpecificando Nome Cognome/OCongresso TSRM208&pgse
bancarie sono a carico del partecipante)

IN CASO DI ANNULLAMENTO O MANCATA PARTECIPAZIONE NON EO PREVISTO ALCUN RIMBORSO
AUTORIZZO NON AUTORIZZO IBinvio al mio domicilio di documeatione commerciale, offerte, opuscoli e lettererimiative ed augurali anche a mezzo di altri soggett

AUTORIZZO ~ NON AUTORIZZO la comunicazione a terzi della miaqmanenza alla manifestazione, ai soli fini divére e trasmettermi corrispondenza, messaggiferiate
a me indirizzate.

* Per la normativa completa sulla privacy consultare il sito www.promhotelsriccione.it

Data Firma




jgoNGRESSO NAZIONALE SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

%%méllos%\ﬁﬁg%?ka%[LE)GLgé(I)XEﬁfﬁ%ﬁ‘ék‘l Da compilare ed inviare entro possibilmente il 3 Ottobre 2008 a:

Promhotels Soc. coop ARLD C.so Fratelli Ceridi 48888 Riccione

Riccione Tel 0541.604160 B Fax 0541.693604 - tsrm2008 @ petsribcione. it
23 - 25 ottobre 2008

P Palazzo dei Congressi

) CATEGORIA QUOTAZIONI
¢  Mettiamo 4 Stelle Superior  Camera Dus 100,00 Camera Doppia 160,00
¢ W 4 Stelle Confort Camera Dus 87,00 Camera Doppia 140,00
3 Stelle Superior Camera Dus 65,00 Camera Doppia 100,00
ALLA PROFESSIONE 3 Stelle Confort Camera Dus 50,00 Camera Doppia 80,00
2 Stelle Camera Dus 39,00 Camera Doppia 58,00

Dus = Doppia uso Singétacaso di non disponibilit”™ nella categoriatackheer™ assegnato un Hotel nella categoriastamedie superiore.
Le suddette tariffe si intendono al giorno, paan trattamento di pernottamento e primarmla@inprendono servizio ed IVA alberghiera.

PREGO PRENOTARE:

n° camera/e doppia uso singola
n° camera/e a due letti

n° camera/e matrimoniale

n° altro

divider™ la camera con
Data di arrivo: Ottobre 2008 DRhteartenza: Ottobre 2008

Trattamento: pernottamento e prima colazione

RIEPILOGO CONTABILE

Iscrizione xnr. ____ quote dOiscrizione
Iscrizione a corso monotematico xnr. __ quota dOiscrizione
Deposito hotel Xnr._____ camerale

Totale

MODALITAD DI PAGAMENTO

(le spese bancarie sono a carico del partecipante)

La prenotazione verr” ritenuta valida solo se acpagnata da un deposito pari alldimporto corrispuadela prima notte per ogni
camera prenotata nella categoria desiderata. |l deposito potr” essere regolato con le seguenti modalit™

Allego assegno
NON TRASFERIBILE nr. della BANCA intestato a Promhotels Soc. &®bp

Allego copia del bonifico bancario effettuato invéae di Promhotels Soc. coop ARL presso la BangwRee del'Emilia Romagna,
Iban = IT87L0538724100000000006438 BIC = BPMOIT22XXX specificando Nome Cognome/OCongresso TSRM20080

Garanzia con carta di credito (allegare copia fronte/retro della carta di credito e di un documento di riconoscimento).
In caso di annullamento dopo il 5 Settembre 2008ancato arrivo autorizzo addebito sulla cartareldito indicata del deposito
richiesto per ogni camera prenotata secondo la categoria prescelta.

Visa Mastercard Diners Nr

Intestatario della carta

Data di nascita Data di scadenza

Firma dell®intestatario,

Il saldo verr” effettuato direttamente in hotel che emetter” regolare documento fiscale per I0intero soggiorno.

Eventuali cancellazioni saranno accettate senaanadddebito, se pervenute per iscritto entro ieBembre 2008, decorso tale termine
verr” trattenuto il deposito versato. Il rimborso verr” effettuato a fine manifestazione.

In caso di mancato arrivo la camera rimarr™ a disposizione soltanto per la prima notte riservata e coperta dal deposito.

AUTORIZZO NON AUTORIZZO IQinvio al mio domicilio di documeatione commerciale, offerte, opuscoli e lettererimétive ed augurali anche a mezzo di altri soggett
AUTORIZZO ~ NON AUTORIZZO la comunicazione a terzi della miaqnanenza alla manifestazione, ai soli fini divére e trasmettermi corrispondenza, messaggiferiate

a me indirizzate.

* Per la normativa completa sulla privacy consultare il sito www.promhotelsriccione. it

Data Firma




