Via Luigi Crisconio 39 Tel. 3471701292
80147 Napoli e-mail info@jiosocarmela.net

C.F. 95102940632

MODULO DI ISCRIZIONE CONVEGNO
“MEDICALIZZAZIONE DEL DISAGIO DEI MINORI .... ETICA ED ASPETTI LEGALI”
ROMA 26 E 27 SETTEMBRE 2009 CENTRO CONGRESSI “VILLA AURELIA”

REGOLAMENTO
i IL CONVEGNO AVRA’ LUOGO A ROMA IL 26 E 27 SETTEMBRE 2009 PRESSO II CENTRO CONGRESSI “VILLA AURELIA”;
i LA QUOTA DI ISCRIZIONE E’ DI € 150.00 , SARA’ RILASCIATA REGOLARE RICEVUTA;
i 1 SOCI DELI’ASSOCIAZIONE “IOSO’CARMELA” HANNO DIRITTO AD UNO SCONTO DEL 20%;
i L’ISCRIZIONE DOVRA’ AVVENIRE ENTRO E NON OLTRE IL 25 LUGLIO 2009 SALVO EVENTUALE PROROGA;
i IL NUMERO MINIMO DEI PARTECIPANTI E’ FISSATO IN 70 PRESENZE, NEL CASO DI NON RAGGIUNGIMENTO DI

TALE NUMERO IL CONVEGNO SARA’ RINVIATO, OVE NON SI DOVESSE ULTERIORMENTE RAGGIUNGERE IL NU-
MERO MINIMO LA QUOTA DI ISCRIZIONE SARA’” INTERAMENTE RIMBORSATA;

i LA QUOTA DI ISCRIZIONE COMPRENDE LA PARTECIPAZIONE AL CONVEGNO, Al BUFFET ED AI PRANZI DELLE
DUE GIORNATE, L’ATTESTATO DI FREQUENZA ED IL MATERIALE DIDATTICO,;

i PER EVENTUALI NECESSITA’ DI PERNOTTAMENTO E SISTEMAZIONI A CUI DOVREBBE PROVVEDERE
L’ASSOCIAZIONE RICHIEDERE INFORMAZIONI A INFO@IOSOCARMELA.NET;

i LA QUOTA DI ISCRIZIONE DOVRA’ ESSERE VERSATA ATTRAVERSO UN VAGLIA POSTALE INTESTATO A ASSOCIA-
ZIONE IOSO’CARMELA VIA LUIGI CRISONIO 39 80147 NAPOLI, ATTRAVERSO BONIFICO BANCARIO ALLE SEGUEN-
TI COORDINATE BANCARIE CODICE IBAN IT22D3600253570000908001215 OPPURE CON PAYPAL DIRETTAMENTE DAL
SITO WWW.IOSOCARMELANET SPECIFICANDO IN TUTTI I CASI NELLA CAUSALE “QUOTA ISCRIZIONE CONVE-
GNO ROMA”

i LA QUOTA DI ISCRIZIONE DOVRA’ ESSERE VERSATA PER IL 50% CONTESTUALMENTE ALI’INVIO DEL PRESENTE
MODULO E IL RESTANTE 50% ENTRO IL 31 AGOSTO, OCCORRERA’ INVIARE COPIA DEL VAGLIA O DEL BONIFICO
VIA MAIL A ADESIONI@IOSOCARMELA.NET UNITAMENTE AL PRESENTE MODULO DI ISCRIZIONE;

i SI PUO’ USUFRUIRE DELLO SCONTO RISERVATO Al SOCI DELI’ASSOCIAZIONE ISCRIVENDOSI ALLA STESSA IN
QUALITA’ DI SOCIO CONTESTUALMENTE ALLA RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL CONVEGNO IN OGGETTO, IN QUE-
STO CASO OCCORRERA’ EFFETTUARE DUE DISTINTI VERSAMENTI UNO DI € 30.00 QUALE QUOTA SOCIALE ANNU-
ALE (RICHIEDENDO IL MODULO DI ADESIONE ) E I’ALTRO DI € 120.00 QUALE QUOTA DI ISCRIZIONE AL CONVE-
GNO, RESTA INTESO CHE IADESIONE IN QUALITA’ DI SOCIO DELI’ASSOCIAZIONE DA DIRITTO A TUTTE LE AGE-
VOLAZIONI PREVISTE PER I SOCI IN TUTTE LE INIZIATIVE DELLA STESSA;

. PER QUALSIASI CONTROVERSIA SI INTENDE COMPETENTE IL FORO DI NAPOLI.

11 sottoscritto nato a prov. ()il

Residente a () alla via N°
Professione documento numero

Rilasciato da il

Chiede

Di partecipare al convegno in oggetto, dichiara altresi di aver letto e accettato il programma dello stesso e le condizioni previste nel presente regola-
mento, acconsento inoltre con il presente al trattamento dei miei dati ai sensi della legge 675 /96 sulla privacy .

Data e luogo FIRMA



