
SCHEDA DI ISCRIZIONE 
da restituire compilata alla Segreteria Organizzativa entro e non oltre il 30/04/2013 

KEY CONGRESSI srl 
Piazza della Borsa 7 − 34121 Trieste 
Fax 040 660353 − email congressi@keycongressi.it 

Le iscrizioni si accettano in ordine di arrivo e solo se accompagnate da copia del bonifico bancario 

DATI PERSONALI     
Nome  _______________________________________________   Cognome  ________________________________________________  
 
Denominazione Ente / Ospedale / Studio Medico  ______________________________________________________________________  
 
Indirizzo Ente / Ospedale / Studio Medico  _________________________________ CAP  ________________  Città  ________________   
 
Tel  ____________________________  Cell  _________________________   e­mail ___________________________________ 
 

DATI PER LA FATTURAZIONE 
 
Nome e Cognome o Ragione Sociale  ________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo  ____________________________________________________________  CAP  _________  Città  ______________________ 
 
P.IVA ________________________________________________ Codice Fiscale   ____________________________________________ 
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
Bonifico bancario sul C/C intestato a Key Congressi srl  
c/o Banca Antonveneta MPS, Sede di Trieste  
IBAN IT 10 A 05040 02230 000002266660  
Causale: iscrizione + data evento + cognome iscritto. 
Si accetteranno solo le richieste accompagnate da ricevuta del 
bonifico effettuato. 

CANCELLAZIONI 
In caso di cancellazione entro il 30/04/2013, sarà ricono-
sciuto il rimborso della quota versata meno  € 25 per fee 
amministrativa. Per cancellazioni dal 30/04/2013 non 
sarà riconosciuto alcun rimborso. 

I dati personali richiesti verranno raccolti in un data base gestito da Key Congressi. Il loro trattamento è finalizzato al corretto svolgimento dell’attività di 
organizzazione dell’evento e all’efficace gestione ed erogazione dei servizi ad essa connessi. I dati personali forniti potranno essere utilizzati per l’invio di 
materiale informativo relativo ad altri eventi organizzati da Key Congressi Srl, ma non verranno diffusi. Il testo completo dell’informativa ai sensi del D. 
Lgs. 196/2003 è disponibile sul sito www.keycongressi.it. 

Per accettazione condizioni di iscrizione e autorizzazione al trattamento dei dati personali 
 
DATA  _________________________________  FIRMA  ________________________________________________________  

La senescenza e le patologie del La senescenza e le patologie del   
cavo orale: strategie di interventocavo orale: strategie di intervento  

Trieste, 10Trieste, 10−−11 maggio 201311 maggio 2013  

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 
 
Data di arrivo  _________________  Data di partenza  __________________ Numero notti  ____________________________________  
 
Tipologia camera        ⃞  SINGOLA    ⃞  DOPPIA USO SINGOLO    ⃞  DOPPIA   ⃞  ALTRO  ______________________________________  
 
Categoria Hotel           ⃞   4 stelle      ⃞  3 stelle 

 

Verrete contattati dalla Segreteria Organizzativa per confermare la prenotazione alberghiera secondo le specifiche sopra indicate, in 
base alla disponibilità al momento della richiesta. 
Per prenotazione dirette in bed and breakfast visitare il sito: 
http://www.bed−and−breakfast−in−italy.com/bed_and_breakfast_trieste.cfm 

QUOTA DI ISCRIZIONE (barrare la professione)  

⃞ Medico ⃞ Igienista  ⃞ Infermiere   

⃞ Odontoiatra  

⃞ Specializzando        €   50,00  IVA inclusa 

€ 100,00  IVA inclusa  

http://www.bed-and-breakfast-in-italy.com/bed_and_breakfast_trieste.cfm

