
SCHEDA DI ISCRIZIONE
(da SPedIRe entRo Il 05 SEttEmbRE 2023 A CONGRESS LINE tramite email  congressline@congressline.net)

Il sottoscritto: (comPIlaRe In StamPatello)

� Socio     � non Socio     � Specializzando     � Infermiere     � Fisioterapista    � tecnico della Fisiop.

cognome .................................................................................................................................................................

nome ......................................................................................................................................................................

Via ............................................................................................................................. n. .............. caP ............

città ......................................................................................... tel. .....................................................................

e.mail ....................................................................................... Fax .....................................................................

Istituto o ente .........................................................................................................................................................

Qualifica .................................................................................................................................................................

Specializzazione .....................................................................................................................................................

codice Fiscale ..................................................................... P. IVa .....................................................................

versa per:

– Iscrizione  congresso      E ....................

– Iscrizione  minicorso Giovedì 5      E ....................

– Iscrizione  minicorso Venerdì 6     E ....................

Obbligatoria IVA 22% E ................

– cena Sociale E ....................

* Solo per chi desidera  fattura aggiungere IVA 22%. IVa 22% E ....................

N.b.: La fattura intestata alla ASL dovrà essere richiesta totale E .....................

al momento dell’iscrizione.

PRENOtAZIONE ALbERGHIERA

Prega di riservare Hotel: � ����      � ����   
� camera doppia     � doppia uso singolo dal .......... al ......... tot. notti ........

versa per:

– Prenotazione alberghiera (pari all’importo dell’effettiva permanenza) E ....................

– diritti di agenzia E 20,00

IVa 22% E ....................

totale E .....................

� mediante assegno intestato a conGReSS lIne

� mezzo bonifico bancario 
(n.B.: nella causale specificare il titolo del Congresso. dopo il pagamento inviare via fax a CongRESS LinE copia dei dati

fiscali. La rimessa deve essere libera da addebiti bancari per il beneficiario)

I dati personali saranno trattati in base all’art. 13 del Regolamento dell’Unione europea n.2016/679. la congress line, con sede in Via cremona, 19 - Roma, nella sua qualità di tito-
lare del trattamento, informa che i dati saranno inseriti nella propria banca dati e pertanto saranno utilizzati per invio gratuito di informazioni inerenti ad altri congressi o
iniziative e che saranno trattati esclusivamente ai fini di ecm e fiscali inerenti il congresso. con la compilazione del modulo si esprime il consenso al trattamento e comu-
nicazione dei propri dati per le finalità sopra riportate.

data .............................................................Firma ................................................................................................

21° CONGRESSO NAZIONALE
Roma 5-6-7 ottobRe 2023

Roma EvEnti Piazza di SPagna


