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SCHEDA DI ISCRIZIONE E PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 
 
Si prega di restituire la scheda, compilata in ogni suo campo, entro il 19 Marzo 2010 alla Segreteria: 

Rosa D’Eventi 
Segreteria Organizzativa AIFE 
Via San Pietro della Foce 2/1 – 16129 Genova 
Tel. +39 010 5954160  Fax +39 010 585022    E-mail: segreteriaorganizzativa@aife.it 

 
DATI ANAGRAFICI 

 

Cognome____________________________________________ Nome __________________________________________ 

Professione __________________________________________ Disciplina________________________________________ 

Indirizzo _____________________________________________________________________________________________ 

Cap ___________________________Prov.(_______________) Città ____________________________________________ 

Telefono ___________________________________________  Cellulare _________________________________________ 

Fax ________________________________________________ E-mail ___________________________________________ 

Ente di appartenenza __________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale (obbligatorio)_____________________________________________________________________________ 
 

DATI PER LA FATTURAZIONE (da compilare se diversi dai dati anagrafici) 
Ragione Sociale _______________________________________________________________________________________ 

Indirizzo Fiscale _______________________________________________________________________________________ 

Cap ___________________________Prov.(_______________) Città ____________________________________________ 

Codice Fiscale _______________________________________ Partita Iva ________________________________________ 
 

QUOTE DI ISCRIZIONE 
 

Congresso                        MEDICO:  € 140,00 + Iva 20%= € 168,00          PERSONALE LAICO: € 50,00 + IVA 20% = € 60,00                                     
                                               INFERMIERE:  € 100,00 + IVA 20% = € 120,00 
 

Congresso+Corsi               MEDICO: € 300,00 +IVA 20%= € 360,00         INFERMIERE: € 270,00 + IVA 20% = € 312,00                                     
Congresso+Workshop      MEDICO: € 220,00 +IVA 20%= € 264,00       INFERMIERE: € 190,00 + IVA 20% = € 228,00                                     
 

Corso ECX2 – Emergency Care For Two:  € 200,00 + IVA 20% = € 240,00 
(Il corso è aperto a medici ed infermieri). 
Corso Ecofast:                                             € 200,00 + IVA 20% = € 240,00 
(Il corso è aperto a medici). 
 

Workshop n°1: La Gestione del “Paziente Difficile” Adulto e Pediatrico  € 100.00 + IVA 20% = € 120,00 
(Il corso è aperto a medici ed infermieri). 
Workshop n°2: Triage Ospedaliero per il Paziente Pediatrico                  € 100.00 + IVA 20% = € 120,00 
(Il corso è aperto agli infermieri). 
Workshop n°3: “Un vecchio presidio tutto da riscoprire: l’estricatore”    € 50.00 + IVA 20% = € 60,00 
(Il corso è aperto a medici, infermieri e personale laico). 

 
        Istruttore A.I.F.E. (riduzione di Euro 10,00 sulla quota di iscrizione al congresso) 
Nel caso in cui si richieda il pacchetto “Congresso+Corsi” oppure “Congresso+Workshop” è necessario indicare 
il tipo di corso o il workshop al quale si desidera partecipare, barrando i corrispettivi sotto riportati. 
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SISTEMAZIONE ALBERGHIERA  
 

            Camera Doppia Uso Singola        Camera Doppia                     Caparra    
Abitalia Park Resort                       € 103,00     € 135,00                 soggiorno di una notte 
My One Hotel GALILEI        € 77,00          € 82,50                  soggiorno di una notte 

    
Data di arrivo________________ Data di partenza_____________ N. notti______ Nome di prenotazione_________________ 
 

N° ______Camera/e doppia uso singola            N°______camera/e doppia           Altro_______________________________ 
                                                                                        
Le tariffe si intendono a notte, a camera con trattamento di pernottamento e prima colazione. 
La prenotazione alberghiera dovrà essere accompagnata dal pagamento della caparra confirmatoria: non saranno ritenute 
valide le prenotazioni pervenute senza il relativo deposito. L’importo della caparra potrà essere garantito anche con carta di 
credito; in tal caso gli estremi verranno forniti all’hotel che effettuerà il prelievo solo alla partenza (se richiesto) o in caso di 
no-show non preventivamente indicato.  
Il saldo del soggiorno dovrà essere effettuato direttamente in hotel che rilascerà ricevuta fiscale o regolare fattura, 
comprensiva dell’importo della caparra (qualora versato). 
Qualora si verificasse mancanza di disponibilità camere nella struttura selezionata, sarà cura di Rosa D’Eventi contattare il 
partecipante per fornire le disponibilità e procedere dunque alla conferma a mezzo voucher di prenotazione alberghiera. 

 
CENA DI GALA - Venerdì 16 Aprile 2010, ore 21,00 
L’iscrizione alla Cena di Gala è aperta solo agli Istruttori A.I.F.E..                          € 60,00 + IVA 20% = € 72,00 

 
MODALITA’ DI PAGAMENTO 
 

Il pagamento dovrà essere eseguito al momento dell’iscrizione tramite la modalità prescelta. Si prega di voler inviare alla 
Segreteria Organizzativa, unitamente alla scheda, copia del bonifico o anticipare copia dell’assegno. 

- Assegno bancario non trasferibile intestato a Rosa D’Eventi s.a.s. – Rif. ITLS International 2010 
- Bonifico bancario (al netto delle spese di emissione a favore di Rosa D’Eventi s.a.s. – Rif. ITLS International 2010 

Codice IBAN: IT 73 W 02008 01401 000041260539 – Unicredit Banca Genova Ag. Viale Brigate Partigiane  
 

SOLO A TITOLO DI GARANZIA 
- Carta di credito (indicarne una) CARTA SI’             VISA             MASTERCARD            AMERICAN EXPRESS 

 

N°____________________________________________________Scadenza ________________________________________________ 
 

Nome della carta________________________________________________________________________________________________ 
 

Nel caso in cui si rendesse necessario il prelievo dell’importo della Quota di Iscrizione dalla Carta di Credito è previsto un 
supplemento per la commissione di € 25,00. 
 
CANCELLAZIONE E RIMBORSI 
 

Le cancellazioni pervenute per iscritto a Rosa D’Eventi entro il 19 marzo 2010 daranno diritto ad un rimborso pari al 50% 
dell’importo versato a titolo di iscrizione. Dopo tale data non è previsto nessun rimborso. Gli stessi verranno effettuati al 
termine del Congresso. 

 
Data__________________________________________________Firma____________________________________________________ 
 
Informativa sulla Privacy 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003 
I Suoi dati personali fornitici nella presente saranno oggetto di trattamento informatico e manuale, al fine di documentare la Sua partecipazione alla manifestazione in oggetto ed a 
trattamenti derivati da obblighi di legge. Essi saranno comunicati a fornitori di servizi inerenti la manifestazione per il disbrigo delle pratiche relative all’organizzazione della stessa, nonché 
alle autorità competenti secondo le prescrizioni di legge. Il conferimento dei dati a tali fini è obbligatorio ed essenziale per la Sua partecipazione alla manifestazione. Il titolare dei dati è 
Rosa D’Eventi. Lei ha il diritto di chiedere l’aggiornamento, la cancellazione e la modifica dei dati forniti (ex art.7 del D.Lgs.196/2003). Preso atto dell’informativa di cui sopra, consenso al 
trattamento dei miei dati personali ed alla loro comunicazione per le finalità sopra indicate. 
 

Data __________________________________________Firma_________________________________________________ 
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