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X 2011: dall’Unita d’Italia al Villaggio Globale

a1 oo La Medicina del Lavoro di fronte alla globalizzazione
SIM\_\\ delle conoscenze, delle regole, del mercato

Centro Congressi Lingotto
TORINO 16 - 19 novembre 2011

Scheda di ISCRIZIONE

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Meneghini&Associati, Viale Trento, 56" - 36100 Vicenza
Tel. 0444 578840, Fax 0444 320321, E-mail: meeting@menesghinieassociati. it

COMPILARE UNA SCHEDA PER PARTECIPANTE
DATI PERSONALI

(O Relatore / Moderatore [ Congressista [ Specializzando [ Accompagnatore [ Standista

Codice Fiscale | | | | | | | | | | | | | | | | |

Cognome Nome o
Professione Disciplina

Istituzione

Tel. privato Tel. cellulare

E-mail Fax

Indirizzo

Comune CAP Provincia

Si prega di notare che le informazioni riportate sulla scheda di iscrizione vengono trasmesse al Ministero della Salute. Ai fini ECM, ¢ quindi
interesse del partecipante verificare che le informazioni trascritte siano complete e corrette.

DATI PER LA FATTURAZIONE

Intestazione/Ragione Sociale

Indirizzo

Comune CAP Provincia
Codicefiscale | | | | [ | [ [ [ [ | [ | [ [ | |
patitavA | | | | | | | | | | ]

(11 cifre)

VALIDITA DELL’ISCRIZIONE

La scheda di iscrizione sara ritenuta valida esclusivamente se:

e compilata in ogni sua parte

e inviata entro la data ultima di scadenza (31 ottobre 2011)

e completa del relativo pagamento (assegno o dati per la riscossione della carta di credito)

Non sono ammesse iscrizioni o prenotazioni telefoniche. Le schede incomplete o prive del relativo pagamento saranno considerate nulle.

QUOTE DI ISCRIZIONE (IVA compresa)

La presente scheda di iscrizione - debitamente compilata - deve essere inviata via fax o spedita alla Segreteria Organizzativa entro e non
oltre il 31 ottobre 2011. Dopo tale data sara possibile iscriversi esclusivamente in sede congressuale. La rinuncia alla partecipazione, da
comunicare per iscritto, via fax o e-mail alla Segreteria Organizzativa, entro il 30 settembre 2011, da diritto al rimborso del 50% della quota
versata. Dopo tale data, non sara possibile effettuare alcun rimborso.



Entro il Entro il Entro il Dopo

30/04/2011 15/06/2011 31/10/2011 31/10/2011
Socio SIMLI*
O S ADIF 0 ARM* €400,00 € 450,00 € 500,00 € 600,00
n INAASO €500,00 €550,00 €600,00 €700,00
Dottorando /
O Specializzando** €200,00 €9225,00 €250,00 €300,00
J Accompagnatore €200,00 €995,00 €950,00 €300,00
Infermiere, Tecnico
(J della prevenzione, € 990,00 €945 00 €970,00 €390,00

Assistente Sanitario

O FCD?erfgonSressuale*** €50,00 € 7500 €70.00

*Allegare documento, **Allegare attestato, ***| corsi pre-congressuali, a numero chiuso, saranno inseriti nel Programma ECM del Ministero della
Salute e garantiranno ai partecipanti, regolarmente iscritti, crediti formativi supplementari rispetto a quelli richiesti per il Congresso.
La conferma dell’avwenuta iscrizione seguira la modalita di “silenzio / assenso”.

TIPO DI CORSO PRE-CONGRESSUALE

O Audiometrie: effettuazione e interpretazione [ Vaccinazionie ALS [ Spirometria: esecuzione e interpretazione

(7 Monitoraggio ambientale: programmazione e interpretazione [ Monitoraggio biologico: aggiomamenti 3 1l sistema REACH

RICHIESTA DI ESENZIONE IVA

Gli Enti Pubblici che desiderino richiedere I'esenzione IVA sul pagamento delle quote di iscrizione dei dipendenti sono tenuti a farne
richiesta scritta, apponendo il proprio timbro. Non sono fiscalmente riconosciute richieste prive di timbro. Non € possibile richiedere il
rimborso dell'lVA eventualmente versata. Per motivi amministrativi, non possono essere convalidate le registrazioni accompagnate da
quote errate o prive delle dichiarazioni richieste.

METODI DI PAGAMENTO

O Carta di Credito
O VISA O Cartasi O Eurocard 3 Mastercard

Nome del titolare

NumeoCata | | | [ L b ]

| | (16 cifre)

(mese) (anno)

Codice CVVQ/CV(C2 (ultime tre cifre sul retro della carta) | | | |

(3 cifre)

Data di scadenza |

Firma del titolare (obligatoria)

O Assegno bancario non trasferibile
Intestato a Meneghini & Associati Srl (da inviare obbligatoriamente via posta insieme alla presente scheda debitamente compilata)

Il Decreto Legislativo del 30/06/03 n. 196 tutela il diritto di privacy sui dati personali raccolti con questa scheda. Autorizzo I'inserimento dei
miei dati in liste per ricevere materiali informativi legati alla presente e ad altre manifestazioni promosse da SIMLII.

Firma Data

CONTRIBUTO SCIENTIFICO
Sono responsabile della comunicazione O Orale O Poster (J Orale o Poster

Dal titolo:

PARTE RISERVATA AGLI ACCOMPAGNATORI - PROGRAMMA SOCIALE

Desiderio partecipare a: si J No | gruppi saranno confermati con numero minimo di 20 partecipanti



