
7°

“...l’oncocampus”

Orvieto

Campus

in collaborazione con AIOM Giovani

22-23 Ottobre 2009
Hotel Oasi dei Discepoli



Sede: Hotel Oasi dei Discepoli - Orvieto (TR) - Via Piave, 12

Quote di partecipazione (IVA esclusa 20%):
A) Pacchetto Congressuale AGGEI in camera doppia Euro 300,00
(N° 2 persone per camera) comprensivo di
- partecipazione ai lavori
- documentazione congressuale
- 1 pranzo il 22 Ottobre
- 1 cena il 22 Ottobre
- 1 pranzo il 23 Ottobre
- coffee breaks
- N. 1 notte in camera doppia  

Informazioni generali

Come raggiungere la sede Congressuale:

Orvieto



Informazioni generali

B) Pacchetto Congressuale AGGEI in camera singola Euro 370,00
comprensivo di
- partecipazione ai lavori
- documentazione congressuale
- 1 pranzo il 22 Ottobre
- 1 cena il 22 Ottobre
- 1 pranzo il 23 Ottobre
- coffee breaks
- N. 1 notte in camera singola 

C) Solo Quota di partecipazione AGGEI Euro 180,00
comprensiva di:
- partecipazione ai lavori
- documentazione congressuale
- 1 pranzo il 22 Ottobre
- 1 cena il 22 Ottobre
- 1 pranzo il 23 Ottobre
- coffee breaks

MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE
La scheda di iscrizione, completa di tutti i dati, dovrà essere inviata entro il 30
Settembre 2009 alla Segreteria Organizzativa e sarà ritenuta valida solo se
accompagnata dalla copia del relativo pagamento.

PRENOTAZIONE HOTEL
Sono state riservate camere presso l’Hotel Oasi dei Discepoli per i partecipanti al
Congresso.

Dead-line per la prenotazione: 30 Settembre 2009.
Dopo tale data non verrà garantita la disponibilità alberghiera.
La prenotazione sarà confermata solo a ricevimento del pagamento della quota di
iscrizione.
In caso di cancellazione NON verrà rimborsata la quota d’iscrizione.



Cognome_________________________________ Nome _________________________________

Unità Operativa___________________________________________________________________

Indirizzo professionale____________________________________________________________

CAP_________Città ____________________________________________Prov_______________

Tel._______________Fax________________E-mail ______________________________________

Indirizzo privato __________________________________________________________________

CAP_________Città ____________________________________________Prov_______________

Dati fiscali per l’emissione della fattura (obbligatori)

Ragione sociale __________________________________________________________________

Indirizzo privato __________________________________________________________________

CAP _____________Città ________________________________________Prov_______________

Cod. Fiscale  __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/

nato a _________________________ nato il _____/_____/_____

P. IVA ___________________________________________________________________________

Quote di partecipazione (importi IVA 20% esclusa) Si prega di barrare la quota richiesta

Pacchetto A Euro 300,00 - camera doppia

arrivo  22/10/2009 - partenza  23/10/2009

Dividerò la camera con _______________________________________

Pacchetto B Euro 370,00 - camera singola

arrivo  22/10/2009 - partenza  23/10/2009

Pacchetto C Euro 180,00 - solo iscrizione

TOTALE QUOTA euro__________,_____

Scheda di registrazione

da ritrasmettere via fax al numero 011.505976



Cancellazioni

Le cancellazioni saranno accettate sino al 30 settembre 2009 con il rimborso pari al 70%
della quota di registrazione.
Dopo tale data non sarà effettuato nessun rimborso.

Modalità di pagamento

Bonifico bancario in favore di M.A.F. Servizi Srl
UNICREDIT BANCA D’IMPRESA SPA – Filiale di Torino Centro (cod. 6756)
IBAN IT 84 L 03226 01000 000004506011
causale del pagamento:
“C9_036_7°CAMPUS_AGGEI_Cognome Nome”

Versamento di Euro _____________,__________   Data di pagamento _____/_____/2009
(Si prega di includere copia del bonifico bancario)

Carta di credito

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ autorizza la M.A.F. Servizi Srl,

ad addebitare l’importo di Euro _______________________/00 sulla Carta di Credito

Master Card Visa

N __/__/__/__/   __/__/__/__/   __/__/__/__/   __/__/__/__/      Scadenza il ____________

Codice di Sicurezza CVV2 (codice di 3 cifre stampato sul retro della carta di credito) ___ ___ ___

Intestata a ___________________________________ Data di nascita _____/_____/______

Dichiaro di aver preso visione e di accettare le condizioni di cui sopra.

Data _____/_____/2009          Firma partecipante ________________________________

Modalità di pagamento

PRIVACY
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 sulla privacy. I dati non

saranno né diffusi, né comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi
richiesti. NB: In assenza di tale autorizzazione non sarà possibile effettuare l’iscrizione all’evento.

Data _________/_________/_________ Firma _____________________________________

Autorizzo il trattamento dei dati anagrafici per l’invio di materiale informativo sugli eventi formativi ECM e
congressuali organizzati da M.a.f. Servizi srl e dall’Associazione provider ECM.
M.a.f. Servizi srl dichiara che i dati non verranno trasmessi a terzi.

Data _________/_________/_________ Firma _____________________________________



7o Campus Nazionale AGGEI
22-23 Ottobre 2009

Hotel Oasi dei Discepoli - Orvieto (TR)

Segreteria organizzativa:

M.A.F. Servizi srl - Divisione Congressi
Corso Svizzera 185 - 10149 Torino (Italy)

Project leader: Daniela Toscano - toscano@mafservizi.it




