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Modalità di Pagamento
La quota di iscrizione deve essere inviata alla Segreteria Organizzativa, insieme alla scheda compilata, allegando 
assegno di conto corrente o fotocopia del bonifico bancario intestato a Planning Congressi srl presso:

UNICREDIT BANCA SPA - AG. MASSARENTI D - via Massarenti 179/3 – 40138 Bologna
CODICE IBAN: IT 15 M 02008 02458 000002886708

La fatturazione della quota di iscrizione a ditte o enti potrà essere eseguita solo se autorizzata per iscritto dagli 
stessi. In tal caso allegare dati anagrafico-fiscali dell’ente: ragione sociale, indirizzo e Partita IVA. Non sono 
previsti rimborsi per eventuali cancellazioni.

ECM - È stata inoltrata la richiesta al Ministero della Salute per le seguenti categorie: Medico Chirurgo; 
Psicologo; Educatore professionale. 
Si ricorda che il 9 Ottobre è la data di scadenza per l’invio alla Segreteria Organizzativa degli Abstract  per la 
pubblicazione negli Atti del Congresso.

Quota di iscrizione comprende: partecipazione ai lavori scientifici, kit congressuale, libro degli Atti, attestato di 
partecipazione, coffee break e colazione di lavoro del 30 novembre 2010

Quota ordinaria
 entro 9 ottobre 2010 € 100,00 iva comp.
 dopo 9 ottobre 2010 € 130,00 iva comp.

Quota ridotta 
per medici specializzandi, medici/psicologi ed educatori 
professionali di età inferiore ai 35 anni (allegare 
documento)

 entro 9 ottobre 2010 € 70,00 iva comp.
 dopo 9 ottobre 2010 € 100,00 iva comp.

Da far pervenire per mail o per fax alla Segreteria Organizzativa: Planning Congressi srl - Via Guelfa 9, 40138  
Bologna - c.a. Alessia Arena - Tel. 051.300100 - Fax 051.309477 - e-mail: a.arena@planning.it allegando copia 
del bonifico attestante il versamento.
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Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003. “Codice in materia dei dati personali”.
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