ASSOCIAZIONE NAZIONALE
FISIATRIA INTERVENTISTICA

| Congresso Nazionale

MODULO ISCRIZIONE

(compilare una scheda per ogni partecipante)

Durata 3 giorni

Sede di svolgimento del Milano, Radisson Blue Hotel

corso Date 5-7 Maggio 2023

Costo 300 € (entro 1° aprile), 400€ (dopo il 1°

aprile) SOCIO ANFI 250€ (+IVA 22%)

Si prega di trasmettere il presente modulo via email all’indirizzo fisiaforma.eventi@gmail.com

DATI DEL PARTECIPANTE

Nome Cognome sesso[ JM[_]F
Residente in (via, piazza...) n.
C.A.P. Citta Provincia

Telefono / E-mail PEC

Codice Fiscale Titolo di studio:

ESTREMI PER LA FATTURAZIONE

[ ] Utilizzare i dati precedenti [_] Utilizzare i dati indicati di sequito:

Ente/Societa/Associazione

Indirizzo (via, piazza...) n.
C.A.P. Citta Provincia___
Telefono E-mail: PEC
Codice Fiscale [ Partita Iva Codice destinatario

COME E VENUTO A CONOSCENZA DEL CORSO?

[ Facebook O LinkedIn [ Google
[ Passaparola [ Newsletter [ Pubblicita online
[ Pubblicita su carta stampata | [ Radio O Altro

VERSAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE

La quota va versata tramite una delle sequenti modalita:
bonifico bancario a favore di "ANFI ETS" sul c/c n°® 003182 IBAN: IT45C0503401691000000003182
indicando nella causale il titolo del corso, la sede e il proprio nome e cognome (I Congresso Nazionale
ANFI — Milano — Dr./Dr.ssa XXX). La copia del bonifico dovra essere trasmessa via e-mail all'indirizzo
fisiaforma.eventi@gmail.com

Luogo e Data XFirma




ASSOCIAZIONE NAZIONALE
FISIATRIA INTERVENTISTICA

L'invio della presente scheda di adesione conferma I'accettazione del REGOLAMENTO DEL
CORSO/SEMINARIO

Art. 1 CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE

L'iscrizione al corso garantisce una postazione ad ogni partecipante

Il partecipante & tenuto al rispetto degli orari fissati dal programma di corso.

Ogni partecipante é tenuto ad apporre la propria firma sul registro presenze all'inizio della manifestazione.
Al termine del corso verra rilasciato un attestato di frequenza che spettera solo ai partecipanti che hanno
frequentato almeno il 75% delle ore corso.

Art. 2 RECESSO DAL CORSO

E’ possibile rinunciare all'iscrizione entro 30gg prima della data di inizio del corso/seminario, comunicando la
decisione del recesso via e-mail all'indirizzo fisiaforma.eventi@gmail.com. In tal caso verranno restituite le
somme gia versate.

Qualora la comunicazione di recesso pervenga oltre i termini sopra indicati o nel caso in cui il recesso si manifesti
per fatti concludenti mediante la mancata presenza al corso/seminario sara dovuta l'intera quota di
partecipazione prevista.

Art. 3 CAMBIAMENTI DI PROGRAMMA

ANFI ETS - per ragioni organizzative e a proprio insindacabile giudizio - si riserva di annullare o rinviare la data di
inizio del corso/seminario, dandone comunicazione agli interessati (anche via e-mail) entro 48 ore prima della
prevista data di inizio; in tal caso le somme eventualmente pervenute verranno prontamente rimborsate, con
esclusione di qualsivoglia ulteriore onere o obbligo

ANFI ETS, inoltre, si riserva di cambiare i calendari, la sede, gli orari dei corsi, di modificare i programmi, senza
peraltro alterarne i contenuti, dando tempestiva comunicazione agli interessati. E altresi facolta di ANFI ETS
sostituire docenti e/o relatori al fine di garantire miglioramenti didattici oppure nel caso di sopravvenutiimprevisti
impedimenti.

Art. 4, CONTROVERSIE
Per ogni controversia sara competente il Foro di MILANO, con esclusione di qualsiasi altro Foro.

Luogo e Data X Firma per accettazione

Informativa e consenso ai sensi del Regolamento UE 2016/679 - Tutela dei dati personali

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003, cosi come aggiornato dal
Decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101 che recepisce le disposizioni del Regolamento UE 2016/679, di essere
stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e Data X Firma
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