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8° Clinical Update in Endocrinologia e Metabolismo 
Milano, 5 luglio 2019 

 

Si prega di inviare entro e non oltre il 23 giugno 2019 a: Asti Incentives & Congressi srl 

Tel: +39 050 598808 - Fax: +39 050 0987825 - cuem2019@aicgroup.it 
 

Cognome ___________________________________Nome___________________________________________ 

Qualifica____________________________________________________________________________________ 

Specializzazione______________________________________________________________________________ 

Ist. Appartenenza ____________________________________________________________________________ 

Cell______________________________Tel_______________________________Fax______________________ 

E-mail______________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale_________________________________ Partita IVA______________________________________ 

Via_____________________________________________________________________________ nr_________ 

CAP__________________Località__________________________________________________Prov__________ 

Dati per la Fatturazione (se diversi da sopra)  
___________________________________________________________________________________________ 

 

QUOTE DI ISCRIZIONE (iva 22 % inclusa) 

Delegati  entro il 30 aprile 2019 € 180,00 □ dal 1 maggio 2019 € 200,00 □ 
Under 35  gratuita 
La quota comprende: IVA, kit congressuale, partecipazione ai lavori, coffee break e lunch come da programma, badge e attestato di 
partecipazione. Le iscrizioni dovranno pervenire alla Segreteria Organizzativa entro il 23 giugno 2019. 
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
Bonifico Bancario a AIC (Asti Incentives & Congressi) : IBAN IT 95D 01030 1400000000 2084433  
MONTE DEI PASCHI DI SIENA – Agenzia Pisa Sede - Lungarno Pacinotti, 9 – 56126 Pisa 
Causale: titolo del congresso e nome/cognome del partecipante. Inviare copia del bonifico per fax o via e-mail ad AIC  

Carta di credito: Visa □ Mastercard □ 
 

Nome del Titolare della carta__________________________________________________________________________ 

N° carta____________________________________Scadenza ____________CVC (nr. 3 cifre sul retro)_ _________________ 

Firma _________________________________________________________ Data ______________________________ 

Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 Regolamento UE 679/2019 
Il sottoscritto, presa visione dell'informativa di cui all'art. 13 Regolamento UE 679/2019, ritenendola adeguata e comprendendone appieno i contenuti, dichiaro di 
acconsentire al trattamento dei miei dati personali per le finalità indicate nello stesso. 
 
 

 Firma________________________________ 
 

La Segreteria Organizzativa invierà una e-mail a conferma della registrazione  


