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SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 
 
Preghiamo compilare in forma leggibile ed inviare a: Regia Congressi 

Via Il Prato, 11/r 
50123 – Florence (Italy) 
Ph. +39 055 271171 - Fax: +39 055 2711780 
E-mail: info@regiacongressi.it  

 
Titolo   __________________________________________________________________________ 
 

Nome   __________________________________________________________________________ 
 

Cognome  __________________________________________________________________________ 
 

Indirizzo  __________________________________________________________________________ 
 

Città  __________________________________________________________________________ 
 

Qualifica __ ________________________________________________________________________ 
 

Istituto   __________________________________________________________________________ 
 

Telefono ____________________________________   Fax _________________________________ 
 

Email   ___________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
QUOTA DI ISCRIZIONE:    € 216,00 (iva 20% inclusa) 
 

La quota include:   
- Partecipazione a tutte le sessioni scientifiche 
- Materiale congressuale 
- Attestato di partecipazione 
- Ai coffee breaks e alla colazione di lavoro indicati sul programma 

 
Il pagamento dovrà essere effettuato tramite bonifico bancario intestato a: 
 

Regia Congressi srl 
Cassa di Risparmio di Firenze – Ag. n. 8 - c/c 14209/00 - abi 06160 - cab 02808 
E’ necessario allegare copia del bonifico bancario alla scheda di iscrizione e di inviarli al fax: 055 2711780. 
I bonifici dovranno essere liberi da addebiti bancari per il beneficiario. 
 
Le iscrizioni saranno accettate fino ad esaurimento della disponibilità dei posti della sala congressuale. 
 
La conferma di iscrizione verrà effettuata tramite FAX oppure E-MAIL. 
 
CANCELLAZIONI: 
La quota di iscrizione non verrà rimborsata. 
 
 
Data  __________________     Firma  ________________________________ 
 
 
La Regia Congressi ai sensi della legge n. 196/03, informa che la comunicazione dei suoi dati personali è facoltativa ma che in difetto Le sarà 
preclusa la partecipazione al convegno. I dati saranno trattati, anche con modalità informatizzate, da Regia Congressi con sede in Via Il Prato, 11/r – 
50123 Firenze, nella sua qualità di titolare del trattamento al fine di essere inseriti nella banca dati ed utilizzati per l’invio gratuito di documentazione 
su altri Convegni o iniziative della Regia Congressi. I dati saranno comunicati a soggetti terzi solo al fine di adempiere agli aspetti organizzativi e di 
natura economica del Convegno (in particolare, ad Istituto bancari o a società ad essi appartenenti). A tutela dei Suoi dati potrà esercitare i diritti della 
legge n. 198/03 quali l’accesso, la cancellazione, la correzione, l’opposizione al trattamento degli stessi ancorché pertinente con gli scopi della 
raccolta. In particolare, i dati potranno essere distrutti su richiesta da inviare a: titolare dell’archivio, Regia Congressi con sede in Via Il Prato, 11/r – 
50123 Firenze. Con la compilazione del modulo di registrazione e l’accettazione delle presenti condizioni, il Cliente esprime il consenso al 
trattamento e comunicazione dei propri dati per le finalità sopra indicate. 
 


