
D. lg. n. 196 del 30 Giugno 2003 entrato in vigore il 1 Gennaio del 2004
I Suoi dati personali fornitici nella presente occasione saranno oggetto di trattamento informatico e manuale, al fine di documentare la Sua partecipazione a congressi, eventi, meeting, manifestazione in genere organizzati da
iDea congress S.r.l. e a trattamenti derivanti da obblighi di legge.
Essi saranno comunicati a fornitori di servizi inerenti la manifestazione per il disbrigo delle pratiche relative all'organizzazione della stessa nonché alle competenti autorità secondo le prescrizioni di legge. Il conferimento dati, a tali
fini, è obbligatorio ed essenziale per la Sua partecipazione al congresso o manifestazione.
Titolare dei dati é iDea congress S.r.l., via della Farnesina, 224 - 00135 Roma.
A Lei competono tutti i diritti previsti nel D. lg. 196/03 (Tale legge raccoglie le esperienze maturate nell'applicazione della 675/96, del DPR 318/99, di tutte le precedenti norme e decreti emanati in passato in tale ambito e li
sostituisce). Preso atto di tale decreto e conoscenza dei diritti di cui sopra, consento al trattamento dei Miei dati personali e alla loro comunicazione per le finalità sopra indicate.
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Intestare fattura a:
Nome/Ragione sociale
Via N.
C.A.P. Città Prov.
Codice fiscale
Partita IVA

Inviare fattura a:
Nome/Ragione sociale
Via N.
C.A.P. Città Prov.
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MODALITÀ DI PAGAMENTO

� Bonifico Bancario alla BNL - Ag.16 Roma - IBAN IT14 D010 0503 2160 0000 0019 069 - SWIFT BIC: BNLIITRR
intestato a CpA S.r.l. (specificare la causale del versamento)

� Assegno Bancario non trasferibile intestato a CpA S.r.l. da spedire in Via della Farnesina, 224 - 00135 Roma
ANNULLAMENTO
In caso di annullamento è previsto un rimborso del: - 50% dell’intero importo per cancellazioni pervenute entro il 22/03/2010

- Nessun rimborso per cancellazioni pervenute dopo tale data
La mancanza del saldo non darà diritto ad alcuna partecipazione e/o iscrizione

Totale € Data Firma
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SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

Quota d’iscrizione

� € 250,00 + IVA 20%

Quote di partecipazione:

� Sistemazione partecipante in camera doppia uso singola
€ 2.050,00

�Supplemento per utilizzo camera doppia
€ 1.050,00

SUPPLEMENTO PER ADESIONI DOPO IL 12 FEBBRAIO:
€ 218,69 cad.

SUPPLEMENTO PER ADESIONI DOPO IL 18 MARZO:
QUOTAZIONE DISPONIBILE SU RICHIESTA

Informazioni per l’ingresso negli Stati Uniti

Per recarsi negli Stati Uniti d’America senza necessità di visto, usufruendo del
programma “Visa Waiver Program - Viaggio senza Visto sono validi solo i seguenti
passaporti:
- passaporto con microchip elettronico inserito nella copertina rilasciato
in Italia dal 26 ottobre 2006;
- passaporto a lettura ottica rilasciato o rinnovato prima del 26 ottobre 2005;
- passaporto con foto digitale rilasciato fra il 26 ottobre 2005 e il 26 ottobre 2006.
Chi non fosse in possesso di uno dei suddetti documenti dovrà necessariamente
richiedere un visto alle autorità competenti. Si avvisa inoltre che a partire dal 12
gennaio 2009 i cittadini degli stati aderenti al Visa Waiver Program - VWP che si
recano negli Stati Uniti devono anche ottenere un’autorizzazione elettronica al viaggio
prima di salire a bordo del mezzo di trasporto, aereo o navale, diretto negli Stati Uniti:
a questo scopo e’ obbligatorio registrarsi su sito Web ESTA
“ https://esta.cbp.dhs.gov” e compilare la domanda on-line disponibile anche in
lingua italiana. Al fine di facilitare il processo di valutazione dei dati forniti con la
registrazione, si consiglia di compilare il modulo ESTA quanto prima possibile
(suggeriamo al momento in cui si è in possesso della rooming list) Per maggiori
informazioni riguardo il programma “ESTA” si consiglia di consultare direttamente il
sito internet: www.cbp.gov./travel. Ricordiamo che le regole per l’ingresso valgono
anche per un solo transito su territorio americano anche in proseguimento per altra
destinazione. I minori potranno beneficiare del Visa Waiver Program solo se in
possesso di passaporto individuale, non essendo sufficiente la loro iscrizione sul
passaporto dei genitori.

Da trasmettere al fax 06 36307682 (Si prega di compilare la scheda in stampatello)

Cognome Nome
Reparto/Istituto/Ospedale/Università/ecc.
Qualifica
Via N.
C.A.P. Città Prov.
Tel. Cell. Fax E-mail

� Indirizzo Privato � Indirizzo di lavoro
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