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Modalità di Iscrizione

La frequentazione al Convegno è libera e gratuita. Tuttavia per presentare una relazione o un poster, per richiedere l’attestato di partecipazione e per ricevere gli Atti è necessaria l’iscrizione.

La quota di iscrizione dà diritto 

· alla borsa congressuale contenente gli Abstracts degli interventi

· all’invio degli Atti del Convegno (una copia per partecipante iscritto)

· alla partecipazione ai coffe breack

Il modulo di iscrizione è in allegato a questa circolare, o è comunque scaricabile dal sito

http://www.arcmed-venezia.it/AIECM2.html
Hanno diritto alla quota preferenziale gli iscritti all’AIECM2 in regola con il pagamento della quota per il 2009, presentando copia della ricevuta di pagamento all’Associazione. Hanno diritto alla quota ridotta gli studenti o i dottorandi, presentando copia di un documento di iscrizione dell’istituzione di appartenenza.

Iscrizione (entro 30/04/2009)


Euro 150,00

Iscrizione soci AIECM2 (entro 30/04/2009)

Euro 100,00

Iscrizione studenti e dottorandi


Euro 75,00

Modalità di pagamento:

Il pagamento può essere effettuato tramite bonifico bancario presso:

Banca Popolare di Verona – San Geminiano e San Prospero Spa

Filiale di Venezia – Fondamenta Santa Chiara 515/A

IBAN IT60G0518802002000000014002

Bic/Swift VRBPIT2V135

La causale obbligatoria va redatta secondo la seguente formula:

Cognome Nome Partecipante, QUOTA CONGRESSO AIECM2

La ricevuta di pagamento e il modulo di iscrizione vanno inviati 

· via fax al numero +390412346367

e

· via mail a info-ixaiecm2@unive.it
Eventuali quote di adesioni per la cena sociale e per le escursioni facoltative saranno comunicate in seguito. Ricordiamo infine che viaggio e alloggio sono a carico dei partecipanti, anche se verrà data comunicazione di strutture convenzionate non appena possibile nel sito:

http://www.arcmed-venezia.it/AIECM2.html
Scheda di iscrizione

IX Convegno AIECM2

Venezia,  23-29 novembre 2009

Cognome: _________________________________________________________________________

Nome: ____________________________________________________________________________

Qualifica: _________________________________________________________________________

Istituto di appartenenza: ______________________________________________________________

Via: ______________________________________________________________________________

Città: _____________________________________________________________________________

Tel: ______________________________________________________________________________

Fax: ______________________________________________________________________________

E-mail: ____________________________________________________________________________
Intendo partecipare al Congresso come 

Uditore

Oratore

E dichiaro inoltre di aver pagato la quota di iscrizione (entro 30/04/2009):

Iscrizione
Euro 150,00

Iscrizione soci AIECM2

Euro 100,00

 – allegare copia ricevuta di pagamento AIECM2

Iscrizione studenti e dottorandi

Euro 75,00

– allegare copia di un documento di iscrizione dell’istituzione di appartenenza

Ai sensi dell`art.10 della Legge n.675/96, La informiamo che il trattamento dei dati personali da Lei indicati, effettuabili anche con l`ausilio di mezzi elettronici anche esterni, è diretto esclusivamente all`attività svolte dall’AIECM2. I dati personali non saranno diffusi e comunicati se non per il raggiungimento della finalità dell’AIECM2. All`interessato del trattamento in esame è riconosciuto l`esercizio dei diritti ai sensi dell'art. 13 D. Lgs. 196/2003.

Luogo ____________________________                        Data______________________________

         Firma_____________________________







