




I dati forniti sono necessari ai fini dell’invio della comunicazione della 
iscrizione e della dettagliata documentazione. Il trattamento di dati è 
effettuato, oltre che per la finalità sopradetta, anche per l’invio di future 
informazioni su tematiche scientifiche e didattiche. Si manifesta altresì il 
proprio consenso ai sensi della L. 196/2003.

Data ................................... Firma .......................................................

Data ................................... Firma .......................................................

Cognome .................................... Nome ....................................

nato/a ............................................ il .........................................

codice fiscale .............................................................................

Indirizzo (privato): Via ........................................... n° ...............

Città ....................................... cap ..................... Prov. (...........)

tel. .......................................... fax .............................................

e-mail .........................................................................................

Ordine dei Medici di ............................................ n. ..................

   

    Pediatra
    Pediatra (di libera scelta)
    Continuità Assistenziale
    MMG (Medici di Famiglia)

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Inviare a: VIAGGI PANDOSIA
Via Pasquali, 177/179 - 87040 Mendicino (CS)

oppure per fax 0984.632825 entro il 11 ottobre 2014

segue

CANCELLAZIONE
Eventuali cancellazioni dovranno essere comunicate per iscritto
 - via fax o e-mail - alla Segreteria Organizzativa e daranno diritto
ai seguenti rimborsi:
- entro il 20/09/2014     50% dell’importo versato
- dopo il 20/09/2014     NESSUN RIMBORSO
Gli eventuali rimborsi saranno effettuati dopo il Congresso.

Intestazione fattura, se diversa dal nominativo sopra riportato:

..................................................................................................

codice fiscale ...........................................................................

P. IVA .......................................................................................

Effettua il pagamento tramite:

     Assegno bancario o circolare n° .......................................

     della Banca .......................................................................

     € ....................................

     intestato a: Viaggi Pandosia s.n.c.
(allegato alla presente cedola)

     Bonifico bancario a favore di Viaggi Pandosia s.n.c.

     Banca Popolare di Bari - Sede di Cosenza -

     IBAN: IT 29 P 05424 16200 000000001627
     (allega fotocopia della ricevuta)

XVII° CONGRESSO REGIONALE
FIMP CALABRIA

18/19 OTTOBRE 2014
Quota Iscrizione                     € 150,00 + Iva (€ 33,00)
La quota comprende: n.2 lunch, n.2 coffee-breaks, kit 
congressuale, attestato di partecipazione, crediti ECM.
Quota Iscrizione + Hotel               € 300,00 + Iva (€ 66,00)
La quota comprende: n.1 pernottamento, n.2 lunch, n.1 cena, 
n.2 coffee-breaks, kit congressuale, attestato di partecipazione, 
crediti ECM.
Quota Accompagnatore € 100,00 + Iva (€ 22,00) a persona
La quota comprende: n.1 pernottamento, n.2 lunch, n.1 cena.

segue (SCHEDA DI ISCRIZIONE)

Medico Chirurgo

Accetto Non accetto



Data ................................... Firma .......................................................

Cognome .................................... Nome ....................................

nato/a ........................................... il ...........................................

codice fiscale ..............................................................................

Indirizzo (privato): Via ............................................ n° ...............

Città ....................................... cap ..................... Prov. (............)

tel. .......................................... fax .............................................

e-mail .........................................................................................

Desidera prenotare:

n° ............................. camera/e singola/e;

n° ............................ camera/e doppia/e;

presso Mediterraneo Palace Hotel

Data di arrivo ....................Data di partenza .............................

Versa il saldo € .....................

Effettua il pagamento tramite:

Assegno bancario o circolare n° ..........................................

della Banca ......................................... € ............................

intestato a: Viaggi Pandosia s.n.c.
(allegato alla presente cedola)

Bonifico bancario a favore di  Viaggi Pandosia s.n.c.

Banca Popolare di Bari - sede di Cosenza

IBAN: IT 29 P 05424 16200 000000001627

(allega fotocopia della ricevuta)

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

Inviare a: VIAGGI PANDOSIA
Via Pasquali, 177/179 - 87040 Mendicino (CS)

oppure per fax 0984.632825 entro il 11 ottobre 2014

segue

segue (SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA)

Intestazione fattura, se diversa dal nominativo sopra riportato:

..................................................................................................

codice fiscale ............................................................................

P. IVA .........................................................................................

Con riferimento alla L. 196/2003 sulla tutela dei dati personali si
autorizza l'Agenzia Organizzativa al trattamento dei dati personali
anche sensibili per finalità strettamente funzionali alla gestione
del rapporto.

                MEDITERRANEO PALACE HOTEL
 QUOTA ISCRIZIONE + Hotel  €  300,00 + i.v.a. (€ 66,00) 
 La quota comprende: n.1 pernottamento, n.2 lunch, n.1 cena,
 n.2 coffee-breaks.
 QUOTA ACCOMPAGNATORE (in camera doppia):  €  100,00 
 La quota comprende: n.1 pernottamento, n.2 lunch, n.1 cena.

Le prenotazioni presso Mediterraneo Palace Hotel saranno 
convalidate in base alla data di arrivo della scheda con 
relativo saldo fino ad esaurimento delle camere a 
disposizione. 
Non saranno accettate prenotazioni a mezzo telefono o fax. 
Non potranno essere garantite le richieste di prenotazioni 
pervenute dopo il 11 ottobre 2014.

La scheda di prenotazione debitamente compilata dovrà 
essere inviata unitamente al pagamento dell'albergo a: 
VIAGGI PANDOSIA s.n.c. Via Pasquali 177/179 - 87040 
Mendicino (CS). 

CANCELLAZIONE
Eventuali cancellazioni dovranno essere comunicate per iscritto 
- via fax o e-mail a Viaggi Pandosia e daranno diritto ai seguenti 
rimborsi:
- entro il 20/09/2014     50% dell’importo versato
- dopo il 20/09/2014     NESSUN RIMBORSO
Gli eventuali rimborsi saranno effettuati dopo il Congresso.
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