SCHEDA

ISCRIZIONE

Si prega di compilare la scheda di adesione per ciascun partecipante
e di inviarla all'indirizzo e-mail ilariapedroni@federcongressi.it

DATI PER LA FATTURAZIONE

RAGIONE SOCIAlE e

Indirizzo
CAP Citta
Codice UNivoCO ... PEC

OUUTA DI PARTECIPAZ'DNE (BARRARE LA SOLUZIONE PRESCELTA)

SOCI FEDERCONGRESSI&EVENTI

EARLY

STANDARD

I INCONTRO - 24-26 novembre 2019

prima del 25/10/19

dopo il 25/10/19

€390,00 €490,00
Il INCONTRO - 26-28 gennaio 2020 390,00 | | €490,00
IIl INCONTRO - 15-17 marzo 2020 39000 | 649000
INTERO PERCORSO FORMATIVO (sconto 15%) 990,00 | ©1250.00
NON SOCI EARLY STANDARD

[ INCONTRO - 24-26 novembre 2019

prima del 25/10/19

dopo il 25/10/19

€590,00 € 690,00
Il INCONTRO - 26-28 gennaio 2020 p””e‘a;;'é,%ﬁ“g d?%&fg ’
Il INCONTRO - 15-17 marzo 2020 ‘””3”‘;;'3‘,‘3’5/20 d°§‘;‘£é‘{f§§ ’
INTERO PERCORSO FORMATIVO (sconto 15%) pfi;‘a,;;'gfg?{” d;p,‘i;'éf,{ﬁﬁg

Le quote sono da considerarsi IVA esclusa (22%)




SCHEDA

ISCRIZIONE

LA QUOTA INCLUDE:
La partecipazione alle sessioni formative e di esercitazione come da programma,
i pasti (3 coffee break, 1 lunch e 2 cene), materiale didattico e attestato di partecipazione.

MODALITA DI PAGAMENTO

Bonifico bancario effettuato a favore di:
Federcongressi&eventi

Banca Monte dei Paschi di Siena, sede di Roma
sportello Confindustria

IBAN IT 33 J 01030 03374 000001159080

Lordine di bonifico bancario € di €
E necessario allegare alla scheda di partecipazione la copia del bonifico attestante I'avvenuto pagamento.

IMPORTANTE: si prega di specificare nella causale del bonifico il codice:
“MICE DESTINATION ACADEMY + NOME E COGNOME" del partecipante.

CANCELLAZIONI ERINUNCE

Eventuali cancellazioni dovranno essere comunicate agli Uffici Federcongressi&eventi entro 15 giorni dall’inizio
del percorso/singolo incontro. Entro tale data & prevista la restituzione dell'importo versato al netto di € 130,00
per l'intero percorso e di € 50,00 per il singolo incontro che verranno trattenuti per spese amministrative. Suc-
cessivamente non sara possibile effettuare alcun rimborso.

RIMBORSI
Eventuali rimborsi delle quote di partecipazione saranno effettuati esclusivamente dopo la chiusura del incon-
tro, tramite bonifico bancario. Le spese bancarie saranno a carico del destinatario.

Federcongressi&eventi opera nel rispetto della Normativa vigente in materia di Dati Personali nel quadro del Regolamento UE
2016/679 (GDPR).

Le informazioni e i dati da Lei forniti per l'iscrizione al presente evento, saranno oggetto di trattamento nel rispetto delle di-
sposizioni sopra menzionate e degli obblighi di riservatezza che ispirano l'attivita di Federcongressi&eventi. Il trattamento dei
dati sara effettuato per dare corso alla Sua iscrizione e per inviarlLe ulteriore materiale informativo inerente l'organizzazione di
atti vita da parte della nostra Associazione.

|:| Presto il consenso al trattamento dei miei dati personali per i fini specificati nell'informativa.

|:| Non presto il consenso al trattamento dei miei dati personali se non per l'iscrizione al presente evento.

Data ... TiIMbro € firma o



PRENOTAZIONE
ALBERGHIERA

Si prega di compilare la scheda di prenotazione alberghiera per ciascun partecipante
e di inviarla all'indirizzo e-mail ilariapedroni@federcongressi.it

Per i tre incontri € disponibile un allotment presso AC HOTEL FIRENZE - Via Luciano Bausi, 5 alle seguenti tariffe
agevolate.
Si prega di barrare la soluzione prescelta

24-26 NOV 2019 26-28 GEN 2020 15-17 MAR 2020
Pernottamento in camera DUS [ ] e104.00 [ ]e134,00 [ ] €109,00
Pernottamento in camera DBL |:| €119,00 |:| €149,00 |:| €124,00

Le tariffe si intendono a notte, IVA compresa, inclusive di prima colazione a buffet.
Non includono la tassa di soggiorno pari a € 4,80 per persona.

N.B. In considerazione del numero limitato di camere a tariffa agevolata si consiglia di effettuare le
prenotazioni per tempo. In caso di cancellazioni 14 giorni prima dell’'evento, I'hotel addebitera I'intero importo
del pernottamento sulla carta di credito fornita a garanzia.

Richiedo la prenotazionedin. ... . camere petr il periodo sopra indicato

COGNOME NOME
COGNOME NOMIE
A4 =Y g Vo -

N.B. Segnalare il secondo nominativo in caso di camera DBL

DATI CARTA DI CREDITO A GARANZIA

Tipocartadicredito ... NUMEIO CArta ...

Datadiscadenza ... INtestatario Carta ...

Data ... TIMbro € firma oo





