SCHEDA D’ISCRIZIONE

COGNOME NOME

INDIRIZZO PRIVATO

ENTE DI APPARTENENZA

INDIRIZZO LAVORATIVO

CAP CITTA PROV.

TEL. FAX

E-MAIL

QUOTE Entro il 13 Maggio 2011 Dopo il 13 Maggio 2011 e in Sede Congressuale

(] Quota di Partecipazione NON SOCI €580,00 + IVA 20% (€ 696,00) €620,00 + IVA 20% (€ 744,00)
(] Quota di Partecipazione SOCI SIUrO* €450,00 + IVA 20% ( € 540,00) €480,00 + IVA 20% (€ 576,00)
(] Iscrizione giomaliera €300,00 + IVA 20% (€ 360,00) €350,00 + IVA 20% (€ 420,00)
(] Quota per Specializzandi ** SOCI SIUrO Nessuna quota Nessuna quota
(] Quota per Specializzandi ** NON SOCI €50,00 + IVA 20% (€ 60,00) €200,00 + IVA (€ 240,00)
(] Quota per NON Urologi/ Oncologi €150,00 + IVA 20% (€ 180,00) €200,00 + IVA (€240,00)

ESPOSITORI/SPONSOR verranno forniti su richiesta un massimo di nr. 3 badge gratuiti NON NOMINATIVI per Azienda/stand.
Il badge da diritto alla Cerimonia Inaugurale, ai Sandwich Lunch, ai Coffee Break e all'accesso all'Area Espositiva. Ulteriori
badge verranno rilasciati dietro pagamento di una quota di Euro 30,00 + IVA 20%

*

| soci SIUrO devono essere in regola con il pagamento della quota associativa.

** Liscrizione degli Specializzandi deve essere accompagnata da una dichiarazione della Scuola di Specializzazione di
appartenenza.

*** La scheda di adesione degli Infermieri deve essere accompagnata dalla fotocopia del Tesserino Sanitario.
La quota da diritto a partecipare esclusivamente al Corso Infermieri.

| moduli di iscrizione, dovranno essere inviati, allegando fotocopia del bonifico e assegno, a:
Emilia Viaggi Congressi & Meeting S.r.l.
Via Porrettana, 76 — 40033 Casalecchio di Reno (Bo)
Tel. +39 051 6194911 — Fax +39 051 6194900 - evcongressi@emiliaviaggi.it

LA QUOTA D’ISCRIZIONE COMPRENDE:
Partecipazione ai Lavori Scientifici, Cerimonia Inaugurale, Kit Congressuale, Attestato di Partecipa-
zione, Volume degli Abstract, Lunch, Eventuali Coffee Break.



SCHEDA D'ISCRIZIONE

MODALITA DI PAGAMENTO ISCRIZIONI:

[l pagamento dovra essere effettuato tramite

Bonifico Bancario: CASSA DI RISPARMIO DI CESENA - Fil. Casalecchio di Reno (BO)

C/C 000000000833 - ABI 06120 - CAB 36670 - CIN W

IBAN IT 03W 06120 36670 000000000833.

intestato a EVCM S.r.I. - causale: XXI SIUrO 2011 + quota di iscrizione + nome iscritto.
(Esempio: XXI SIUrO + socio + Dott. Rossi Marco).

Assegno bancario o circolare non trasferibile intestato a: EVCM S.r.l.

'assegno dovra essere accompagnato da lettera in cui si specifica la causale di pagamento.

FATTURAZIONE (SI PREGA DI INTESTARE LA FATTURA A):

Ragione Sociale

Indirizzo
CAP Citta Prov.
Codice Fiscale Partita IVA

SPECIFICHE DEL VERSAMENTO:
[ ] soclo siuro
[ ] SPECIALIZZANDO SOCIO SIUrO

Quota Iscrizione al Congresso:

Data

[ ] NON socIo SIuro
] SPECIALIZZANDO NON SOCIO SIUrO

EURO

TOTALE EURO

Firma




SCHEDA ALBERGHIERA

COGNOME NOME
INDIRIZZO PRIVATO

ENTE DI APPARTENENZA

INDIRIZZO LAVORATIVO

CAP CITTA PROV.
TEL. FAX
E-MAIL
ALBERGO CAMERE PREZZO
Albergo **** DOPPIA uso singola a partire da Euro 165,00
Albergo *** DOPPIA uso singola a partire da Euro 120,00

N.B. Minimo notti garantite n. 2 - Diritto di prenotazione (non rimborsabile) Euro 25,00 IVA inclusa
LE PRENOTAZIONI SARANNO EVASE IN ORDINE DI ARRIVO

TIPO CAMERA (doppia uso singola/doppia) N. CAMERE

DATAARRIVO __ DATA PARTENZA N. NOTTI

CONDIZIONI DI PRENOTAZIONE:

La scheda di prenotazione dovra pervenire ad Emilia Viaggi Congressi & Meeting S.r.l. entro il 10 Maggio 2011.
Le prenotazioni ricevute dopo tale data verranno confermate in base alla disponibilita del momento. | prezzi
indicati si intendono per camera a notte con inclusa la prima colazione, tasse e IVA. Per poter garantire la
prenotazione & necessario ricevere I'importo totale dei pernottamenti + Euro 25,00 come diritto di prenotazione
per camera.

MODALITA DI PAGAMENTO:

Bonifico bancario: intestato a Emilia Viaggi S.n.c.

CARIM IBAN IT 82 N 06285 02401 CC0851 250500

Assegno hancario o circolare non trasferibile intestato a EVCM S.r.l.

['assegno dovra essere accompagnato da lettera in cui si specifica causale di pagamento

| moduli di prenotazioni alberghiera dovranno essere inviati a:
EMILIA VIAGGI Congressi & Meeting S.r.l.
Via Porrettana, 76 — 40033 Casalecchio di Reno (Bo)
Tel. +39 051 6194911 — Fax +39 051 6194900 — evcongressi@emiliaviaggi.it

FATTURAZIONE (SI PREGA DI INTESTARE LA FATTURA A):

Ragione Sociale Indirizzo
CAP Citta PROV.
Codice Fiscale Partita IVA

Data Firma




