
Data………………………............… Firma…………………………………….....................................

Società Italiana di Cardiologia

71° Congresso Nazionale
Roma, Hotel Rome Cavalieri, 11 - 13 dicembre 2010

SCHEDA DI ISCRIZIONE
da inviare in busta chiusa a AIM Group - AIM Congress, Sede di Roma

Via Flaminia, 1068 - 00189 Roma - Tel. 06330531 - Fax 0633053249/0623325619

(scrivere in stampatello)
Il sottoscritto:

r Non Socio r Socio SIC r Socio ANMCO r Socio SIMI r Socio SIMG r Infermiere

r Ricercatore Universitario r Dirigente Ospedaliero di I Livello r Giovane Medico non Socio 

r Giovane Medico Socio SIC r Giovane Medico Socio SIM r Giovane Medico Socio SIMG r Medici Seniores 

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

Indirizzo …………………………………….........……..….. Città ………….............................……..... CAP …….........

Tel. ………...…....…..... Fax  …...............….... Cell………................….. E-mail  ……..........………........................…

Codice Fiscale (*)…………………………..................... Partita IVA (*)…………..................…….. r Non in possesso

Nato a  …................................................................................................................... il …...........................................

Istituto o Ente……………………………………………...................................................................................…............

Professione (*) ………………………..........................................…... Disciplina (*) ……….............................………...

I dati segnalati dall’asterisco (*) devono essere obbligatoriamente compilati ai fini dell’attribuzione ECM.

VERSA PER:

- iscrizione al Congresso € ……......................

- IVA € ……......................

TOTALE € ……......................

r mediante assegno n ……….................................. della banca ….........…..............….............………..................
intestato a FINSIC Srl

r tramite bonifico bancario sul c/c 100000003277 intestato a Finsic srl presso la banca Intesa SanPaolo Viale Regina
Margherita 47 - Roma ABI 03069 CAB 05048 100000003277 CIN U IBAN IT65U0306905048100000003277

r tramite Carta di Credito:

r VISA r EUROCARD/MASTERCARD r AMERICAN EXPRESS r CARTA SI r DINERS

n° ........................................................ Data di scadenza .................................... Codice di Sicurezza CV2..............

Titolare.......................................................................  Firma ......................................................................

DA COMPILARE A CURA DELL’AZIENDA O DELL’AGENZIA

Azienda ..................................................................................................................................................

Indirizzo ...............................................................Città .................................................. CAP................

Tel.......................................... Fax.................................................... E-mail ..........................................

Partita IVA ..............................................................................................................................................

Persona incaricata della pratica .............................................................................................................
Qualora il soggetto fosse esente da IVA

è necessario indicare l’articolo di esenzione da menzionare in fattura.



Informativa ai sensi del D. LGS. 30 giugno 2003, N. 196

AIM Group - AIM Congress Sede di Roma, in qualità di Titolare del trattamento, La informa che i dati personali da Lei forniti ovve-
ro acquisiti da terzi, sono trattati per finalità connesse all'esecuzione degli adempimenti relativi alla Sua partecipazione al con-
vegno, nonché per l'invio gratuito di documentazione relativa ad altre sue iniziative o di altre società di AIM Group. 

I trattamenti sono effettuati mediante elaborazioni manuali o strumenti elettronici o automatizzati, in modo da garantire la riser-
vatezza e la sicurezza dei dati personali. 

Il Titolare del trattamento può avvalersi di altre società del gruppo e/o di soggetti di propria fiducia che svolgono compiti quali:
servizi stampa, comunicazioni alla clientela, elaborazione dati e consulenza informatica. I dati potranno pertanto essere comu-
nicati a tali soggetti nonché ad associazioni scientifiche, enti pubblici o privati proposti alle attività formative ECM, case editrici,
intermediari bancari e finanziari e società partecipanti al convegno con attività promozionali, sempre in relazione all'espletamento
delle attività relative al congresso e alla formazione. 

Il conferimento dei Suoi dati personali è facoltativo ma in difetto Le sarà preclusa la partecipazione al convegno. 

Lei potrà esercitare i diritti di cui all'articolo 7 del D. Lgs. n. 196 del 2003 e di opporsi sia al trattamento dei Suoi dati personali,
ancorché pertinenti allo scopo della raccolta, sia al trattamento degli stessi ai fini di invio di materiale pubblicitario, di vendita
diretta o di ricerche di mercato, inoltrando apposita istanza ad: AIM Group - AIM Congress Sede di Roma - Via Flaminia, 1068 -
00189 Roma.

Per il consenso ai trattamenti e alle comunicazioni descritti nell'informativa.

Data………………………............………..................... Firma…………………………………….........................................…………..

 


