
Scheda di Iscrizione

Nome

Cognome

Indirizzo Privato 

C.A.P.                         Città e Prov.

Qualifica 

Sede di lavoro 

Indirizzo 

Tel                                Fax 

E-mail 

P.IVA/C.F.

Intestare fattura a:

❏�Me stesso

❏�Ente di appartenenza (specificare indirizzo e P.IVA)

Quote di iscrizione (+ IVA 20% se dovuta)

Pagamento

bonifico bancario (specificare nella causale il titolo del Corso)
C/C  000530074263 intestato a new progress s.n.c.
Cassa dei Risparmi di Forlì SpA - ABI 06010 - CAB 37070 - CIN U

carta di credito

    VISA     MASTERCARD     DINERS

Carta N°.

nome scadenza  

D.Lgs. N. 196/2003 Informativa per il trattamento dei dati personali
La Segreteria Organizzativa, ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. N. 196/2003,
informa che i dati rilasciati sono coperti da assoluta riservatezza e finalizzati
all’invio di informazioni congressuali e comunicati al Ministero della Salute
nell’ambito del programma ECM. Lei in qualsiasi momento può modificarli o chiederne
la cancellazione, scrivendo a new progress - Via Galliera 28 - 40121 Bologna.

Data                           Firma

VII CORSO NAZIONALE So.M.I.Par.

Giornate di studio su: “Management della
fase acuta dopo lesione midollare”

Evidenze e controversie

Firenze, 5 - 6 Maggio 2006

Si prega di compilare ed inviare a
new progress snc - Via Galliera 28 - 40121 Bologna
Tel 051 6486365/Fax 051 6565061- info@newprogress.com

❏�

❏�

❏� ❏�

QUALIFICA            SOCI SOMIPAR       NON SOCI

Infermieri               
❏�euro  140,00          ❏

�euro 190,00Fisioterapisti

Medici, Psicologi    ❏�euro  200,00           ❏�euro 250,00
Specializzandi                         ❏�euro  100,00

❏�



Si prega di compilare e inviare entro il 20 aprile a
new progress snc - Via Galliera 28 - 40121 Bologna
Tel 051 6486365/Fax 051 6565061- info@newprogress.com

Desidero prenotare
N° __________ camera/e  doppia/e
N° __________ camera/e singola/e

nel seguente Hotel

Data di arrivo

Data di partenza

N° notti

Le tariffe sopraindicate si intendono a camera e sono
comprensive di tasse e IVA. Per la prenotazione si prega di
inviare, unitamente alla scheda, una caparra pari al costo
della prima notte dell’hotel prescelto più euro15,00 a
camera per spese di prenotazione. Il saldo avverrà
direttamente in hotel. Dal conto finale sarà dedotto il
deposito già pagato.

L’agenzia provvederà a comunicare l’avvenuta pre-
notazione, con l’invio di un voucher in cui sarà indicato
il nome e l’indirizzo dell’hotel prenotato.
Saranno prese in considerazione solo le prenotazioni
accompagnate dal relativo deposito.

Cena Sociale euro 50,00 per persona

Desidero prenotare per n°._____persona/e

Pagamento

bonifico bancario (specificare nella causale il titolo del Corso)
   C/C  000530074263 intestato a new progress s.n.c.
   Cassa dei Risparmi di Forlì SpA - ABI 06010 - CAB  37070 - CIN U

carta di credito

  VISA     MASTERCARD     DINERS

Carta N°.

nome    scadenza

Scheda di Prenotazione

Alberghiera

❏

❏
❏ ❏

HOTEL     DUS              DOPPIA

4 STELLE euro 149,00 euro 169,00
euro 130,00 euro 150,00

3 STELLE sup euro 140,00 euro 170,00
euro 145,00 euro 185,00

3 STELLE euro 112,00 euro 126,00

❏�

❏�

❏�

❏�

❏�

❏�
❏�

❏�
❏�

❏�

❏�
❏�

❏�

❏

❏


