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SCHEDA DI ISCRIZIONE Cod Y32

Da compilare e spedire unitamente al pagamento a:
CSR Congressi Srl – Via G. Matteotti, 35
40057 Cadriano di Granarolo E. (BO)
Tel. 051 765357 - Fax 051 765195 - info@csrcongressi.com

Termine ultimo per le iscrizioni presso CSR Congressi Srl
ENTRO E NON OLTRE IL 16 NOVEMBRE 2011

Dopo tale data sarà possibile iscriversi solo in sede congressuale.

SCHEDA DISPONIBILE nel sito: www.csrcongressi.com

QUOTE DI ISCRIZIONE AL CONGRESSO
(IVA INCLUSA)

SOCI  S.V.O.T.O.*. ❑ GRATUITA
* IN REGOLA CON IL PAGAMENTO DELLA QUOTA ASSOCIATIVA 2010

NON  SOCI ❑ Euro 70,00

La quota d’iscrizione al Congresso include: la partecipazione alle sessioni
scientifiche, il kit congressuale, l’attestato di partecipazione, l’eventuale
attestato ECM, ristorazione prevista nel programma.

OBBLIGATORIO PER TUTTI I PARTECIPANTI

Intestare fattura a:

Indirizzo

Codice Fiscale o Partita IVA

RISERVATO ALLE SOLE AZIENDE OSPEDALIERE
Richiesta di esenzione IVA (art. 10 comma 20 D.P.R. 633/72)
Gli Enti Pubblici che desiderino richiedere l’esenzione IVA sul
pagamento della quota d’iscrizione di dipendenti sono tenuti a
farne specifica richiesta barrando e apponendo il proprio timbro
nello spazio di seguito riportato. Non sono fiscalmente
riconosciute richieste senza timbro.

❑ timbro dell’Ente che fa richiesta di esenzione IVA:

MODALITÀ DI PAGAMENTO:

❑ Assegno bancario o circolare "non trasferibile"
intestato a CSR CONGRESSI SRL

Banca

N°

❑ Bonifico Bancario, esente da spese bancarie a
favore di: CSR CONGRESSI SRL
Banca di Credito Cooperativo di Castenaso, filiale di
Cadriano di Granarolo Emilia (BO
c/c 85110 - ABI 08472 - CAB 36850 - CIN R
IBAN IT26R0847236850000000085110
Causale versamento “Congresso Regionale SVOTO,
Castelfranco V., 26 novembre 2011 – cod. Y32”
Si prega di allegare alla “Scheda d’iscrizione” copia
dell’avvenuto bonifico.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 30/06/2003 n°196
sulla privacy con riferimento all’ “Informativa” inserita nel capitolo “Informazioni Generali”
del Programma del Congresso.

Data

Firma




