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Presidente del Congresso

Comitato Scientifico ed Organizzatore
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Linee guida), ine

, centro nevralg -

oi stimolo per essere anc - inte l & .
omit cientifico sta approntandour fu

‘ ompre T ra tutti i temi pid i e pib attuali d ologia medica,
lalle discipline di base alle applicazioni terapeutic t'
senza trascurare tematiche gestionali e comport i
Durante la tre giorni di Roma ampio spazio verra d
ricerca, su cui ci concentriamo quotidianamente
piu efficaci e terapie sempre meno invasive, u
I'oncologia italiana un’eccellenza a livello mo
Congresso sara strutturato nell’ottica di un app
di una visione moderna e piu lmpegnata

rilievo come la prevenzione, la diagnosi, |I follow-up, la ria
cure palliative e la gestione delle risorse. Un altro aspetto m
& la costruzione di rapporti con le altre societa scientif
volontariato. Continua la collaborazione strutturata con
scientifiche, a livello internazionale e nazionale. E il rapporto
del volontariato & fondamentale per agire con maggior peso n
delle Istituzioni ed avere un’unica voce a tutela dei diritti e delle
dei malati di cancro. Si rafforza inoltre il nostro impegno per la preve
cui verranno dedicati ampi approfondimenti, consapevoli che il ruolo d
Societa scientifica & anche quello di informare e sensibilizzare i cittadini, a
partire dalla giovanissima eta.
Con la speranza di soddisfare le Vostre aspettative, Vi aspetto numerosi a
Roma e Vi auguro un piacevole e proficuo soggiorno.

X V I Stefano Cascinu Presidente Aiom
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

Inviare alla Segreteria Organizzativa AIOM Servizi S.r.l. - Sede di Roma, Via Domenico Cimarosa 18 - 00198 Roma, Tel. 068553259
- Fax 068553221 - valentina.palumbo@aiomservizi.it

PARTECIPANTE Compilare in stampatello

| dati riportati in grassetto sono indispensabili per la pratica di accreditamento ECM. Senza la compilazione dei
suddetti non sara possibile ottenere i crediti ECM durante la partecipazione al Congresso.

Cognome Nome

Ente CAP Citta Provincia
Telefono Fax

Cell. E-mail

Codice Fiscale

Istituto Professione Disciplina
Indirizzo Istituto CAP Citta
Telefono Fax E-mail

QUOTE D'ISCRIZIONE

PARTECIPANTI ENTRO IL 20 LUGLIO ENTROIL 14 SETTEMBRE =~ DAL 15 SETTEMBRE AL 12 OTTOBRE
E IN SEDE

SOCI AIOM e ESMO € 300,00 € 350,00 € 400,00

NON SOCI AIOM € 350,00 € 400,00 € 450,00

GIOVANI al di sotto
dei 35 anni* € 180,00* € 210,00* € 260,00*

INFERMIERI PROFESSIONALI
E OPERATORI SANITARI € 75,00 € 100,00* € 150,00**
(iscritti al’AIOM) **

INFERMIERI PROFESSIONALI
E OPERATORI SANITARI € 105,00** € 130,00** € 180,00**
(non iscritti all’AIOM) **

* si prega di allegare fotocopia del documento di identita
** si prega di allegare fotocopia di un documento di iscrizione all’albo o al collegio

Le quote di iscrizione sopraindicate sono comprensive di IVA



Siprega di osservare che qualora il presente riguadro non fosse compilato, non sard effettuata alcuna
registrazione al Convegno

si chiede I'emissione della fattura intestata alternativamente:

- all'iscritto, come sopra generalizzato, del quale si fornisce:
Codice fiscale Partita IVA (se posseduta)

Indirizzo: Via CAP Citta

- all'istituto di appartenenza dell'iscritto, come sopra generalizzato, del quale si fornisce:

Codice fiscale Partita IVA

Indirizzo sede legale: Via CAP Citta

- ad altro ente/agenzia, di seguito generalizzato

Denominazione dell'ente/agenzia

Codice fiscale Partita IVA

Indirizzo sede legale: Via CAP Citta

Da sottoscrivere solo se l'intestatario della fattura é Ente Pubblico

Come consentito dall'art. 14 co.10 L.537/93 si richiede I'esenzione del corrispettivo dall'IlVA ai sensi dell'art. 10 DPR
633/72, in quanto trattasi di versamento effettuato da ente pubblico per I'esecuzione di prestazioni di formazione ed
aggiornamento a favore del suo personale dipendente (seguira dichiarazione su carta intestata dell'azienda)

Data Firma

MODALITA’ DI PAGAMENTO

Il pagamento della quota di iscrizione puo essere effettuato:

® mediante assegno bancario/circolare n.
(intestato ad AIOM Servizi S.r.l., allegato alla presente scheda)

* mediante bonifico bancario intestato ad AIOM Servizi S.r.I., ¢/c n. 000000944009, Banca Passadore & C. S.p.A,,
Via Ettore Vernazza 27, 16100 Genova, IBAN: 1T08T0333201400000000944009 - Causale
16° CONGRESSO NAZIONALE AIOM (specificare obbligatoriamente il nome dell’iscritto al congresso)

Si prega di allegare alla scheda di iscrizione copia dell’avvenuto bonifico

Per ogni pagamento verra rilasciata regolare fattura. Si prega quindi di indicare, nell’apposito spazio sulla scheda, il
proprio numero di codice fiscale ed eventuale partita IVA. Non verranno accettate iscrizioni prive degli elementi per il
rilascio della fattura.

N.B. Nel caso il pagamento sia effettuato da enti pubblici andranno attivate le modalita previste dalla legge 136/2010.

La dichiarazione sostitutiva dell’Atto di Notorieta, con I'indicazione del conto corrente bancario dedicato da utilizzare,
sara inviata su richiesta o comunque insieme alla fattura.

Data Firma

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

L AIOM Servizi S.r.l., in qualita di Titolare del trattamento, La informa che i dati personali da Lei forniti ovvero acquisiti da terzi, sono trattati per finalita connesse all'esecuzione degli adempimenti relativi al-
la Sua partecipazione al convegno nonché per I'invio gratuito di documentazione relativa ad altre sue iniziative o di altre societa del gruppo AIOM Servizi S.r.l.. | trattamenti sono effettuati mediante elabora-
zioni manuali o strumenti elettronici o automatizzati, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati personali. Il Titolare del trattamento puo avvalersi di altre societa del gruppo e/o di sogget-
ti di propria fiducia che svolgono compiti quali: servizi stampa, comunicazioni alla clientela, elaborazione dati e consulenza informatica. | dati potranno pertanto essere comunicati a tali soggetti nonché ad
associazioni scientifiche, enti pubblici o privati proposti alle attivita formative ECM, case editrici, intermediari bancari e finanziari e societa partecipanti al convegno con attivita promozionali, sempre in re-
lazione all'espletamento delle attivita relative al congresso e alla formazione. Il conferimento dei Suoi dati personali & facoltativo ma in difetto Le sara preclusa la partecipazione al convegno. Lei potra eser-
citare 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 a: AIOM Servizi S.r.I.,Via DomenicoCimarosa 18 - 00198 Roma.

Per il consenso ai trattamenti e alle comunicazioni descritti nell'informativa

Data Firma




