25° CONGRESSO NAZIONALE A.L.T.A.

Associazione Italiana Tecnici Audiometristi

La tutela della salute dei lavoratori esposti a rischio rumore:
aggiornamenti legislativi € normativi

SCHEDA DI ISCRIZIONE

INFORMAZIONI GENERALI
Sede del Congresso: Hotel Parma & Congressi — via Emilia Ovest, 281/a - PARMA

Segreteria Organizzativa
Cristian Botti - V.lo Buozzi, 4 - 43036 Fidenza -Tel. 349 5056288 - Fax 0524 525805
e-mail: presidente@audiometristi.it
Orari Segreteria Congressuale
In sede congressuale la Segreteria funzionera con i seguenti orari:
venerdi 10 ottobre 2008: 08.00 - 18.00 / sabato 11 ottobre 2008: 08.00 - 13.00

COMPILARE UNA SCHEDA PER PARTECIPANTE

DATI PERSONALI

| | Relatore/Moderatore | | Congressista || studente/Specializzando/Borsista || Altro

Codice Fiscale |

Cognome | | Nome | |
Professione | | Azienda/Istituto| |
Telefono Privato | | Cellulare | |
E-mail | | FAX | |
Indirizzo | |

Comune | | CAP | Prov. |:|

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

DATI PER LA FATTURAZIONE

Intestazione/Ragione Sociale |

Codice Fiscale |

Partita IVA |

Indirizzo |

Comune | CAP Prov. |:|




SCHEDA DI ISCRIZIONE

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 (25 settembre 2008)
e completa del relativo pagamento

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

QUOTE DI ISCRIZIONE (IVA 20% INCLUSA)

La presente scheda di iscrizione - debitamente compilata - deve essere inviata via fax o spedita alla Segreteria Organizzativa
entro e non oltre il 25 settembre 2008. 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 23 agosto 2008, da diritto al
rimborso del 70% della quota versata. Dopo tale data, non sara possibile effettuare alcun rimborso.

Socio AITA euro 150,00
Medici, Audioprotesisti, Tecnici della Prevenzione, Non soci A.l.T.A., altri euro 180,00
Studenti, dottorandi, borsisti (1) euro 60,00

(1)Allegare attestato.
La conferma dell’avvenuta iscrizione seguira la modalita di “silenzio/assenso”.

E possibile iscriversi direttamente in sede congressuale con una maggiorazione di 50 euro (30 euro per gli studenti, dottorandi,
borsisti). Il pagamento pud avvenire con assegno o contanti.

RICHIESTA DI ESENZIONE IVA

Gli Enti pubbilici che desiderano 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

|| Bonifico bancario intestato a: A.I.T.A. Associazione Italiana Tecnici Audiometristi
presso Unicredit Banca - Ag. ooo7o Parma Repubblica - cod. IBAN IT92B0200812700000041305223
causale: “partecipazione congresso nazionale A.l.T.A. 10-11 ottobre 2008"

| | Assegno Bancario non trasferibile Intestato a: Associazione Italiana Tecnici Audiometristi
(da inviare obbligatoriamente via posta insieme alla presente scheda debitamente compilata).

CENA SOCIALE

La Cena Sociale, non compresa nella quota di iscrizione, avra luogo venerdi 10 ottobre alle ore 21.00. Il costo e di € 40,00 a
persona e va prenotata e saldata all’atto dell’iscrizione. Aggiungere nella causale di pagamento anche la “partecipazione alla
cena sociale”.

|:| Intendo partecipare alla cena sociale, allego relativo pagamento
|| Non intendo partecipare alla cena sociale

Eventuali prenotazioni in sede di Congresso verranno accettate compatibilmente con la residua disponibilita di posti.

/] Decreto Legislativo del 30/06/03 n. 196 tutela il diritto alla 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 dall’A.l. T.A..

FIRMA DATA




