
XV CORSO NAZIONALE ADI
L’infiammazione nella Malnutrizione e Malattie Metaboliche
Cause e Terapie Nutrizionali LECCE 17 - 19 ottobre 2013

Scheda di Iscrizione e Prenotazione Alberghiera
Si prega di compilare in stampatello, barrare le opzioni indicate ed inviare a:

Via Angelo da Orvieto, 36 - 05018 Orvieto (TR)
Tel 0763-34 48 90 | Fax 0763-34 48 80 | info@promeeting.it

DEADLINE: 2 SETTEMBRE 2013

È possibile effettuare l’iscrizione e la prenotazione alberghiera anche on-line su www.promeeting.it

1. Dati Personali

Cognome e Nome .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Qualifica ..................................................................................................................................................... Specializzazione .............................................................................................................................

Codice Fiscale (obbligatorio) ......................................................................................................................................................... Dipendente � Libero Professionista  �

INDIRIZZO Università/Ospedale  � Indirizzo privato  �

Via ....................................................................................................................................................... Cap. ............................. Città ................................................................................................. Prov. ..............

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

2. Quote di Iscrizione

SOCI ADI ENTRO IL 2 SETTEMBRE 2013 DOPO IL 2 SETTEMBRE 2013

MEDICO-BIOLOGO € 300,00 € 400,00

DIETISTA- INFERMIERE € 250,00 € 350,00

NON SOCI ADI

MEDICO-BIOLOGO € 450,00 € 550,00

DIETISTA-INFERMIERE € 400,00 € 500,00
La quota ridotta è riservata ai Soci ADI in regola con il pagamento della quota sociale 2013

LA QUOTA DI ISCRIZIONE COMPRENDE: 
• Partecipazione alle sessioni scientifiche • Kit congressuale • Volume degli Atti (numero speciale di ADI Magazine)
• Penna USB • Materiale e dossier ECM • Attestato di partecipazione • Colazione di lavoro a buffet di venerdì 18 ottobre
• Open Coffee • Cocktail di Benvenuto di giovedì 17 ottobre.

SOCI ADI UNDER 30 ENTRO IL 2 SETTEMBRE 2013 DOPO IL 2 SETTEMBRE 2013

TUTTE LE CATEGORIE € 130,00 € 150,00
Si prega di allegare documento di identità per poter usufruire della quota di iscrizione agevolata.
La quota ridotta è riservata ai Soci ADI in regola con il pagamento della quota sociale 2013.

LA QUOTA DI ISCRIZIONE SOCI ADI UNDER 30 COMPRENDE:
• Partecipazione alle sessioni scientifiche • Kit congressuale • Penna USB • Materiale e dossier ECM
• Attestato di partecipazione • Colazione di lavoro a buffet di venerdì 18 ottobre • Open Coffee

CENA SOCIALE ENTRO IL 2 SETTEMBRE 2013 DOPO IL 2 SETTEMBRE 2013

PER TUTTE LE CATEGORIE € 90,00 € 110,00

Tutte le quote sopra indicate sono IVA 21% esclusa

3. Prenotazione Alberghiera

Data di arrivo ..................................................................................................... Data di Partenza ..................................................................................................... N. Notti ....................................

Divido la camera con .......................................................................................................................................... � Camera doppia uso singola � Camera doppia

Fascia alberghiera prescelta:   opzione 1 ....................................................................................................... opzione 2 ......................................................................................................



CATEGORIA ALBERGHIERA DOPPIA USO SINGOLA DOPPIA ACCONTO

FASCIA A ����superior da € 120,00  a € 130,00 da € 140,00  a € 160,00 € 180,00 �

FASCIA A ���� da € 90,00  a € 105,00 da € 130,00  a € 140,00 € 160,00 �

FASCIA B ��� da € 60,00  a €  80,00 da €  80,00 a € 110,00 € 130,00 �

I prezzi indicati si intendono per camera, a notte, con prima colazione. Tutti i prezzi alberghieri sopra indicati sono inclusivi di IVA 10%.
È esclusa la tassa di soggiorno (circa € 2,00 a persona, a notte, secondo la categoria prescelta) da pagare direttamente in hotel.

Per la prenotazione alberghiera si prega di inviare alla Segreteria Organizzativa l’allegata scheda di prenotazione compilata entro
il 2 settembre 2013 unitamente all’acconto richiesto. Le prenotazioni effettuate dopo tale data, verranno accettate in base alla
disponibilità. Non saranno ritenute valide le prenotazioni pervenute senza il relativo acconto. Il saldo dell’intero soggiorno
alberghiero sarà dovuto entro e non oltre il 16 settembre 2013 alla Segreteria Organizzativa. Ad esaurimento di disponibi-
lità di camere nella fascia di hotel richiesta, la Segreteria Organizzativa si riserva di assegnare altro hotel di pari categoria o im-
mediatamente superiore o inferiore, salvo diversa indicazione. La Segreteria Organizzativa provvederà alla riconferma della
prenotazione, inviando il relativo voucher via e-mail, indicando il nome e l’ubicazione dell’hotel assegnato.

4. Riepilogo di Pagamento

Quota di Iscrizione €  ................................................................

Spese di Prenotazione Alberghiera €  ................................................................

Cena Sociale €  ................................................................

IVA 21% €  ................................................................

Subtotale €  ................................................................

Acconto hotel (esclusa tassa di soggiorno) €  ................................................................

Totale Pagamento €  ................................................................

5. Modalità di Pagamento

� Bonifico Bancario
intestato a PROMEETING di Carla Coppola c/o CrediUmbria - Agenzia di Orvieto IT 63 C 07075 25701 000000800891
Rif. XV Corso Nazionale ADI
Si prega di allegare alla scheda di iscrizione la copia del bonifico, indicando il nome del partecipante.

� Carta di Credito VISA � EUROCARD � MASTERCARD �

N. Carta  ............................../............................../............................../............................../    Scadenza (mese/anno)  ............................../............................../

Cognome/Nome del titolare ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Autorizzo l’addebito su carta di credito per il pagamento dei servizi di partecipazione sopra indicati e in caso di prenotazione

alberghiera della differenza a saldo dovuta entro il 16 settembre 2013.

Data ............................................................................................................. Firma ...........................................................................................................................................................................................................

Qualora l’Ente Pubblico (ASL, Azienda Ospedaliera), che intenda effettuare iscrizioni, non fosse in grado di effettuare il paga-
mento secondo le modalità previste, la quota dovrà essere anticipata dal partecipante al quale verrà inviata fattura quietanzata
intestata all’Ente di riferimento.

6. Dati per la Fatturazione

Nome/Ente .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Via ....................................................................................................................................................... Cap. ............................. Città ................................................................................................. Prov. ..............

Codice Fiscale/P.IVA ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Timbro dell’ente che fa richiesta di esenzione IVA ..................................................................................................................................................................................................................
Richiesta di esenzione IVA (art. 10 DPR n. 633/72 - art. 14-comma 10; legge n. 537 del 24.12.1993)
Gli Enti Pubblici che desiderano richiedere l’esenzione IVA sul pagamento della quota di iscrizione di dipendenti sono tenuti a farne specifica richiesta barrando
e apponendo il proprio timbro nello spazio sopra riportato. Non sono fiscalmente riconosciute richieste senza timbro.

7. Cancellazioni e Rimborsi

Le cancellazioni di iscrizione e della prenotazione alberghiera pervenute per iscritto alla Segreteria Organizzativa entro il 20
settembre 2013 daranno diritto ad un rimborso totale dell’importo versato, previa detrazione di spese amministrative di € 60,00.
Dopo tale data non sarà riconosciuto alcun rimborso. I rimborsi saranno effettuati solo a termine del Corso. Il mancato arrivo (no-
show) alla data prevista o la partenza anticipata comporteranno il pagamento totale del soggiorno alberghiero previsto. Even-
tuali sostituzioni di nominativi potranno essere effettuate entro e non oltre il 30 settembre 2013.
Autorizzo il trattamento dei  dati personali sopra indicati nel rispetto dei principi e delle disposizioni di cui all’art.13 della legge n196/03 

Data ............................................................................................................. Firma ...........................................................................................................................................................................................................

20,00
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