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Associazione Italiana 
di Medicina del Sonno 
 XVIII Corso Residenziale di Medicina del Sonno

Bertinoro, 12-16 aprile 2014

Scheda di iscrizione

	DATI  ANAGRAFICI:


Cognome:______________________________ Nome: _____________________________________

CODICE FISCALe: ___________________________________________________________________

via/piazza  ______ __________________________________________________________________
CAP: _____________________ CITTA:  __________________________________ PROV  ___________


TEL  ______________ CELLULARE__________________________  FAX _________________________

E-mail  _____________________________________________________________________________
Struttura di appartenenza  ___________________________________________________________________________   
Qualifica Professionale   _____________________________________________________________________________
SI PREGA DI BARRARE I MODULI A CUI SI è INTERESSATI A PARTECIPARE:
         I costi si intendono iva inclusa 
	Modulo singolo
	(
	€ 250,00

	Due moduli singoli
	(
	€ 480,00

	Tre moduli singoli
	(
	€ 650,00

	Quattro moduli singoli
	(
	€ 800,00

	Cinque moduli singoli
	(
	€ 900,00

	Corso Basale
	(
	€ 610,00

	Corso Basale + 1 modulo
	(
	€ 750,00

	Corso Basale + 2 moduli
	(
	€ 800,00


Indicare di seguito:

- i numeri dei  moduli a cui si intende iscriversi:___________________________________
__________________________________________________________________________
- Sponsor: sì ( nome ditta:_____________________________
no(
La quota comprende: iscrizione al modulo prescelto, coffee break e pranzi 
Le quote non includono le cene e i pernottamenti 
I singoli moduli si attiveranno con un minimo di 10 persone; il corso basale con un minimo di 20 persone. Si può scegliere di partecipare ad uno o più moduli, con l’unica limitazione che non devono essere contemporanei. 
PERNOTTAMENTO PRESSO IL Centro Residenziale Universitario di Beritnoro o Hotel nelle immediate vicinanze:
	B&B camera singola a notte
	(
	€ 52,00

	B&B camera doppia a persona a notte
	(
	€ 42,00


Si prega di indicare se si necessiterà del pernottamento e per quali notti:

camera singola □     doppia □ con_________________________________
arrivo il_____________partenza il_______________
La scheda di iscrizione deve essere accompagnata dal Curriculum vitae e lettera motivazionale del candidato. 
Termine per l’iscrizione: 28 marzo 2014
Entro la settimana successiva al termine delle iscrizioni verrà comunicato via mail l’accettazione ai moduli e inviato il form per il pagamento.
Inviare la scheda via mail o fax a: 
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SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 

Via Frangipane, 6 - 47032 Bertinoro FC 
tel. 0543 446555 fax 0543 446557 
Ref. Monica Michelacci 
e-mail: mmichelacci@ceub.it 
www.ceub.it
	Informativa ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196/2003

Ai sensi dell’art. 13 del Dlgs n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) si informa  che i dati da Lei forniti saranno trattati nel rispetto della normativa citata e degli obblighi di riservatezza. Tali dati  verranno trattati per finalità istituzionali; per il trattamento dei dati si utilizzano supporti informatici  e cartacei  idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. In relazione ai citati trattamenti Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art.7 del Dlgs 196/2003.

       Data                       In fede



