
 
 
 
 
 
 

         
      

            
    

 
 
 
Cognome         Nome      
 
Istituto / Ente di appartenenza          Titolo   
 
Dipartimento      
 
Indirizzo di residenza       
 
CAP    Città      Provincia 
 
Telefono        Cellulare 
 
Fax      Email 
 
 
A) ISCRIZIONE CONGRESSO (IVA 22% inclusa) 
Dopo il 21 ottobre 2016 sarà possibile iscriversi esclusivamente presso la sede congressuale 
 
Quota entro il 4 settembre 2016 dal 5 settembre 2016 

 Soci S.I.T.O. *  gratuita  gratuita 

 Non Soci S.I.T.O.   Euro 300,00  Euro 350,00 

 Specializzandi **  Euro 50,00  Euro 50,00 
* in regola con il pagamento della quota associativa 2016 
** l’iscrizione dovrà essere accompagnata da un attestato della Scuola di Specializzazione 
 
 
B) ISCRIZIONE CORSO DI AGGIORNAMENTO PER INFERMIERI (IVA 22% inclusa) 
 

 Infermiere Socio S.I.T.O. * gratuita  Infermiere Non Socio S.I.T.O.  Euro 50,00 
 * in regola con il pagamento della quota associativa 2016 
 
 
C) PROGRAMMA SOCIALE (si prega di confermare la partecipazione) 

Mercoledì 26 ottobre – Cerimonia Inaugurale e Cocktail di Benvenuto (inclusi nelle quote di iscrizione)   Si /  No 
Giovedì 27 ottobre – Cena Sociale (inclusa nella quota di iscrizione Soci e Non Soci)     Si /  No 
 
Quota Cena Sociale Extra          Euro 90,00 (IVA inclusa)  
 
 
D) PRENOTAZIONE ALBERGHIERA     È richiesto il prepagamento dell’intero periodo di soggiorno 
 
ERGIFE PALACE HOTEL **** (Sede congressuale) 
Doppia uso singolo € 140,00  Doppia € 160,00 
Le tariffe si intendono per camera per notte e includono pernottamento, prima colazione ed IVA 10%.  
Tassa di soggiorno: € 6,00 a persona a notte 
 
Desidero effettuare la seguente prenotazione:  
 
Arrivo |_____| / |_____| / 2016   Partenza |_____| / |_____| / 2016 N. |____|  Doppia(e) Uso Singolo               N. |____|  Doppia(e) 
 
Pagamento: pernottamento € |                                 | + tassa di soggiorno € |                                 | =  totale € |                                 | 

Scheda di iscrizione e prenotazione alberghiera
Si prega di inviare entro il 21 ottobre 2016 alla Segreteria Organizzativa EGA: 

fax 0662276404 ·  info2016@congressosito.it



 
 
 
 
 
 

 
Ripetete per favore il vostro Cognome ___________________________________________ Nome _________________________________ 
 
 
PAGAMENTO 

 
A) Iscrizione Congresso (Iva 22% Inclusa)   € |                                        | 
 

B) Iscrizione Corso di aggiornamento per infermieri (Iva 22% Inclusa)   € |                                        | 
 

C) Programma sociale   € |                                        | 
 

D) Prenotazione alberghiera   € |                                        | 
 
TOTALE GENERALE 
 
 

 con carta di credito  MASTERCARD  VISA   AMEX   DINERS 
  

Autorizzo il prelievo per un totale di € _______________________________________ 
 
 Carta N. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  

 
Scadenza |___|___| / |___|___|  Codice di sicurezza __________ (ultime 3 cifre sul retro della carta) 
 
Titolare carta _________________________________________ Firma titolare carta ___________________________________________ 

 
 con bonifico bancario intestato a Studio Ega S.r.l. 

UniCredit Spa, IBAN: IT 81 Z 02008 05055 000500048252 - SWIFT: UNCRITM1B09 
Si prega di allegare copia del bonifico alla scheda di iscrizione e di specificare la causale del versamento – 40° Congresso SITO + Nome e Cognome del partecipante 
 
 

CANCELLAZIONI  
 
ISCRIZIONE: eventuali cancellazioni dovranno essere comunicate per iscritto a Studio Ega entro il 16 ottobre 2016. La quota verrà restituita con una 
detrazione del 30% per spese amministrative. Le cancellazioni effettuate dopo tale data non daranno diritto ad alcun rimborso.   
 
PRENOTAZIONE ALBERGHIERA: eventuali cancellazioni dovranno essere comunicate per iscritto a Studio Ega. Rimborsi previsti:         
entro il 15/08/16  nessuna penale                                             
dal 16/08/16 al 30/09/16 1 notte di penale                                         
dal 01/10/16  nessun rimborso 
 
Tutti i rimborsi verranno effettuati dopo il congresso. 
 
DATI FISCALI PER LA FATTURAZIONE 

 
Intestazione della fattura 

 
Domicilio fiscale 

 
CAP    Città      Provincia   

 
Partita IVA      Codice Fiscale 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 - Codice in materia di protezione dei dati personali 
Ega, in qualità di titolare del trattamento dei dati desidera informarLa che i suoi dati personali, inviati tramite scheda o tramite posta elettronica, saranno trattati, ai 
sensi del D.lgs. 196/2003 con mezzi automatizzati e non, da Studio Ega S.r.l., e da altri soggetti di cui la stessa si avvale per il conseguimento delle finalità del Congresso 
da noi organizzato. Essi non saranno soggetti a diffusione. Titolare del trattamento è Studio Ega S.r.l., con sede in Viale Tiziano, 19 – 00196 Roma, dove è possibile 
consultare l’elenco dei responsabili e degli incaricati. In ogni momento si potranno esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 196/2003 (accesso, correzione, 
cancellazione, opposizione al trattamento, ecc.), inoltrando istanza a Studio Ega S.r.l. 
Autorizzo al trattamento dei miei dati ai sensi del D.lgs. del 30 giugno 2003, N. 196 

 

Data     Firma 

Scheda di iscrizione e prenotazione alberghiera
Si prega di inviare entro il 21 ottobre 2016 alla Segreteria Organizzativa EGA: 

fax 0662276404 ·  info2016@congressosito.it


