Meeting di Primavera

 della Conferenza Permanente  delle Classi di laurea delle Professioni Sanitarie

Alghero – Hotel Calabona  20-21 aprile 2007

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Da restituire compilata in tutte le sue parti entro e non oltre il 26 Marzo 2007 
alla Segreteria Organizzativa Across Sardinia Congressi- V.le Italia 12- 07100 Sassari
 Tel. 079/2010120 -  Fax: 079/2010653 -  Email: across.sardinia@tiscali.it – www.across.sardinia.it
DATI ANAGRAFICI 













Nome………………………………….Cognome……………………………………………………..

Indirizzo………………………………Cap………………………Città………………….Prov……...

Tel……………………………Cell…………………………………….Fax………………………….

Email…………………………………………………………………………………………………...

Ente di appartenenza…………………………………………………………………………………...

QUOTE DI ISCRIZIONE AL CONGRESSO


Entro il 26/03/07      
Dopo il 2603/07

Congressisti





€ 130,00 iva 20% inclusa 
€ 180,00 iva 20% inclusa 
Accompagnatori 





€ 90,00 iva 20% inclusa 
€ 90,00 iva 20% inclusa
LA QUOTA DI ISCRIZIONE PER I CONGRESSISTI COMPRENDE:
▪ Badge di riconoscimento ▪ Kit congressuale e partecipazione ai lavori ▪ Attestato di partecipazione

▪ Cena sociale del giorno 20 aprile ▪ Coffee break dei giorni 20 e 21 aprile ▪ Colazione di lavoro del giorno 21 aprile 
LA QUOTA DI ISCRIZIONE PER GLI ACCOMPAGNATORI COMPRENDE:
▪ Cena sociale del giorno 20 aprile ▪ Colazione di lavoro del giorno 21 aprile presso l’Hotel Calabona 
RIASSUNTO DEI PAGAMENTI:
Si prega allegare copia del pagamento effettuato

Quota di Iscrizione: 
€ _______________
Caparra Alberghiera
€ _______________

Commissione di Agenzia
€ _______________

TOTALE 


€ ________________
MODALITA’ DI PAGAMENTO: 

□ Bonifico Bancario Intestato a Across Sardinia Sas 

Banca: Unicredit Banca Ag. Via Sardegna Sassari



ABI: 02008
CAB: 17210
CIN: V 
N. Conto: 000004772073


Causale: Nome dell’Iscritto - Meeting Professioni Sanitarie Alghero


Il Costo del Bonifico è a diretto carico di ogni partecipante. 
□ Assegno Non Trasferibile Intestato a Across Sardinia sas (si prega inviarlo con raccomandata) 


DATI PER LA FATTURAZIONE:

Regione sociale………………………………………………………………………………………...
Indirizzo Fiscale……………………..Cap……………………..Città…………………Prov…………
Cod.Fisc./P.Iva ………………………………………………………………………………………..

Informativa ai sensi dell’art. 13 D.lg. 196/2003: i suoi dati personali forniti nella presente occasione saranno oggetto di trattamento informatico manuale, al fine di documentare la sua partecipazione a manifestazioni organizzative dall’Across Sardinia Congressi S.a.s. e a trattamenti derivati da obblighi di legge. Essi saranno comunicati a fornitori di servizi inerenti la manifestazione per il disbrigo delle pratiche relative all’organizzazione della stessa , nonché  alle competenti autorità secondo le prescrizioni di legge. Il conferimento dei dati a tali fini è obbligatorio e essenziale per la sua partecipazione alla manifestazione. Il titolare dei dati è l’Across Sardinia  Congressi S.a.s.  a lei competono tutti i diritti previsti dall’art. 7 T.U.  Preso atto dell’informativa di cui sopra consento al trattamento dei miei dati personali e alla loro comunicazione  per le finalità sopra indicate.
Luogo e data…………………………………………………………………….. Firma…………………………………

Meeting di Primavera

 della Conferenza Permanente  delle Classi di laurea delle Professioni Sanitarie

Alghero – Hotel Calabona  20-21 aprile 2007

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

Da restituire compilata in tutte le sue parti entro e non oltre il 26 marzo 2007 
alla Segreteria Organizzativa Across Sardinia Congressi- V.le Italia 12- 07100 Sassari
Tel. 079/2010120 - Fax: 079/2010653 - Email: across.sardinia@tiscali.it – www.across.sardinia.it
DATI ANAGRAFICI

Nome………………………………….Cognome……………………………………………………..

Indirizzo………………………………Cap………………………Città………………….Prov……...

Tel……………………………Cell…………………………………….Fax………………………….

Email…………………………………………………………………………………………………...

Ente di appartenenza…………………………………………………………………………………...

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA (trattamento di Bed & Breakfast)

I prezzi si intendono per camera a notte con inclusa la prima colazione.

Per prenotare una o più camere è obbligatorio compilare ed inviare la SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA unitamente al relativo pagamento ( assegno o copia del bonifico bancario) pari alla caparra confirmatoria di 1 notte per ogni camera prenotata più € 15.00 (per camera) pari alla commissione di agenzia. 

Non si accettano prenotazioni telefoniche, ma solo scritte via fax o e-mail, sarà data tempestiva comunicazione  della prenotazione all’interessato, qualora non si riceva tale comunicazione scritta si prega richiederla alla Segreteria Organizzativa.
L’assegnazione delle camere sarà effettuata secondo l’ordine cronologico di arrivo delle richieste. In caso di non disponibilità  dell’Hotel prescelto sarà assegnato un albergo di pari categoria  e, ad esaurimento della categoria prescelta, sarà proposta una categoria diversa.

Le schede di prenotazione alberghiera, unitamente all’anticipo della 1° notte, saranno trasmesse agli Hotel interessati.

La fattura sarà emessa direttamente dall’Hotel al partecipante per l’ammontare totale alla fine del soggiorno e il deposito sarà dedotto dal conto finale. La  disponibilità degli alberghi è limitata, si consiglia di voler provvedere alla prenotazione con la massima tempestività.

HOTEL PRESCELTO: 
Hotel Calabona (4 stelle) 
□ N. ……………...Camera doppia uso singola con prima colazione


€ 120.00

□ N. …………….. Camera doppia con prima colazione



€ 152.00


Hotel Catalunya (4 stelle) 

□ N. ……………...Camera doppia uso singola con prima colazione


€   99.00

□ N. …………….. Camera doppia con prima colazione



€ 122.00
Hotel Green (4 stelle) 

□ N. ……………...Camera doppia uso singola con prima colazione


€   70.00


□ N. …………….. Camera doppia con prima colazione



€   80.00


Hotel Tarragona (3 stelle)  
□ N. ……………...Camera doppia uso singola con prima colazione


€ 76,80


□ N. …………….. Camera doppia con prima colazione



€ 96,00

Hotel El Balear (3 stelle)  

□ N. ……………...Camera doppia uso singola con prima colazione


€ 85,00



□ N. …………….. Camera doppia con prima colazione



€ 95,00

Chiostro di San Francesco (2 stelle) 
□ N. ……………...Camera singola con prima colazione



€ 55,00



□ N. …………….. Camera doppia con prima colazione



€ 86,00

CANCELLAZIONE E RIMBORSI

La cancellazione della prenotazione alberghiera deve essere effettuata per iscritto alla Segreteria Organizzativa.

Entro il 30marzo 2007: sarà rimborsatala prima notte per ogni camera cancellata.
Dopo il 30 marzo 2007: non sarà effettuato alcun rimborso.  

La commissione di agenzia non è rimborsabile.

Luogo e Data………………….....



Firma……………………………….
