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XXIV Congresso Nazionale CReI



 Hotel NH Villa Carpegna - Roma – 30 settembre – 02 ottobre 2021



SCHEDA DI ISCRIZIONE

La scheda, debitamente compilata, unitamente alla copia del bonifico dovranno essere inviati a:

INFODYN srl 

Tel. +39 349 6883901 – e-mail segreteria1@infodyn.it

  DATI ANAGRAFICI (dati obbligatori)
  COGNOME 





 NOME 




__ 

  Indirizzo 


_________


 CAP 

 Città 



__

  Codice Fiscale 




________





__

  Tel. 






 FAX 





__

  E-mail 




________
 Cellulare 




__
  Professione 





 Disciplina 




__

  Istituto 


________




__ 

  Indirizzo 
___
 CAP 

 Città 



__

    ISCRIZIONE (le quote sono comprensive di IVA 22%) 

  L’iscrizione comprende: partecipazione ai lavori, kit congressuale,  coffee break, lunch, cocktail 01/10
  contrassegnare la voce interessata e riportare il relativo importo  


  (  Soci CReI (in regola al 1 maggio 2021)
                
250.00   €  ___________
  (  Specialisti non soci o soci non in regola
                        
350.00   €  ___________
  (  Soci e non soci che svolgono la propria attività nella città di Roma                 
150.00   €  ___________


  (  Specializzandi e fisioterapisti  

150.00
€  ___________
  (  Pacchetto completo di partecipazione  
                            550.00
€  ___________
       (comprende: iscrizione socio o non socio e n. 2 pernottamenti in DUS c/o hotel 4*)

        Le richieste verranno accettate in base alla disponibilità

 
MODALITA’ DI PAGAMENTO - N.B. NON SARANNO RITENUTE VALIDE LE ISCRIZIONI SENZA L’ALLEGATO PAGAMENTO
Bonifico Bancario a favore di INFODYN Srl  (Viale Brianza,22 – 20127- Milano) 
 

Causale: iscrizione XXIV CReI                  IBAN IT53Z0538712800000003352011
ANNULLAMENTI e CAMBI NOME
 Verrà trattenuto il 30% di quanto versato per annullamenti richiesti entro il 01 settembre, dopo tale data nessun rimborso

 verrà effettuato.  Cambi nome saranno possibili sino al 20 settembre con una penale di € 35 IVA compresa
 INTESTAZIONE FATTURA (dati obbligatori)
 COGNOME E NOME O RAGIONE SOCIALE 









 INDIRIZZO 









_________



 CAP 


 CITTA’ 











 CODICE FISCALE 


_________
 PARTITA IVA 






Autorizzo INFODYN srl ad inserire i miei dati nelle sue liste. In ogni momento a norma dell’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003 potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure oppormi gratuitamente al loro utilizzo
DATA 





   FIRMA 







