
SCELTE TERAPEUTICHE  E QUALITA’ DI VITA 

Como, Palace Hotel 22 maggio 2010 

Evento promosso da  Segreteria Organizzativa 

Hospice San Martino, Como  AIM Group – AIM Congress srl 

ASL di Como  Via G. Ripamonti, 129 - Milano 

Cooperativa Sociale il Quadrifoglio, Como  tel. 02.56601.1 fax. 02.56609045 

  email: curepalliative_como@aimgroup.eu 

Si prega di inviare la scheda di iscrizione debitamente compilata in tutti i suoi campi alla Segreteria Organizzativa  

AIM Group – AIM Congress srl 

Tel. 06 33053312 fax 06 33053249 email curepalliative_como@aimgroup.eu 

 
COGNOME .................................................................................... NOME .......................................................................... 

 

INDIRIZZO PERSONALE ........................................................................................................................................................ 

 

CAP ........................................................ CITTA’ .................................................................................................................. 

 

TEL. ............................................................................... EMAIL .......................................................................................... 

 

ENTE DI APPARTENENZA .................................................................................................................................................... 

 

INDIRIZZO ENTE ................................................................................................................................................................. 

 

QUALIFICA ......................................................................................................................................................................... 

 

DATA DI NASCITA ................................................... LUOGO DI NASCITA .......................................................................... 

 

CODICE FISCALE / P. IVA ................................................................................................................................................... 

 
 

Quota iscrizione (IVA inclusa) 
� Medico € 50,00 � Infermiere € 50,00 � Psicologo € 50,00 

� OSS € 30,00  � ASA € 30,00  � Assistente sociale € 30,00 � Volontario € 30,00 

 
 

Modalità di pagamento 
� Bonifico Bancario 

intestato ad AIM Congress presso Intesa San Paolo, AG. 31, Viale Papiniano 48, 20123 Milano, 

IBAN IT16H0306901633100000001216,  BIC BCITITMM. Si prega di indicare il rif. 0AC020 

 

� Carta di credito  

� VISA/CARTA SI   � MASTERCARD/EUROCARD   �AMERICAN EXPRESS 

  

Carta di credito n° ............................................................. Intestata a ................................................................................ 

 

Scadenza .................................... CVV (codice sicurezza) .................. Firma ....................................................................... 
 

 

Informativa ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 

AIM Group - AIM Congress Srl, in qualità di Titolare del trattamento, La informa che i dati personali da Lei forniti ovvero acquisiti da 

terzi, sono trattati per finalità connesse all’esecuzione degli adempimenti relativi alla Sua partecipazione al convegno, nonché per 

l’invio gratuito di documentazione relativa ad altre sue iniziative o di altre società di AIM Group. I trattamenti sono effettuati 

mediante elaborazioni manuali o strumenti elettronici o automatizzati, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati 

personali.Il Titolare del trattamento può avvalersi di altre società del gruppo e/o di soggetti di propria fiducia che svolgono compiti 

quali: servizi stampa, comunicazioni alla clientela, elaborazione dati e consulenza informatica. I dati potranno pertanto essere 

comunicati a tali soggetti nonché ad associazioni scientifiche, enti pubblici o privati proposti alle attività formative ECM, case 

editrici, intermediari bancari e finanziari e società partecipanti al convegno con attività promozionali, sempre in relazione 

all’espletamento delle attività relative al congresso e alla formazione.Il conferimento dei Suoi dati personali è facoltativo ma in 

difetto Le sarà preclusa la partecipazione al convegno. Lei potrà esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del D. Lgs. n. 196 del 2003 e di 

opporsi sia al trattamento dei Suoi dati personali, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta, sia al trattamento degli stessi ai fini 

di invio di materiale pubblicitario, di vendita diretta o di ricerche di mercato, inoltrando apposita istanza ad: AIM Group - AIM 

Congress Srl – Via G. Ripamonti 129 – 20141 Milano. Per il consenso ai trattamenti e alle comunicazioni descritti nell’informativa. 

 

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


