
ARREDIAMO 
IL TUNNEL

DALLA TOSSICODIPENDENZA  
ALLA CLINICA 

DELLE DIPENDENZE

Hotel Villa Romanazzi Carducci
Via Giuseppe Capruzzi, 326 

BARI    15 SETTEMBRE 2017

La scheda di iscrizione dovrà essere inviata debitamente compilata entro e non oltre l’ 11 settembre 2017 alla Segreteria 
Organizzativa: DYNAMICOM EDUCATION Srl - via San Gregorio 12 - 20124 Milano
Tel.: 0322 092030 - Fax: 0322 091808
e-mail: sipad@dynamicom.it

NOME....................................................................................................COGNOME........................................................................
INDIRIZZO................................................................CAP..................CITTÀ............................................PROV........................
TELEFONO....................................................................FAX...............................................CELL.......................................................
E-MAIL..........................................................................COD. FISC. O P. IVA.....................................................................................
PROFESSIONE..............................................................DISCIPLINA.................................................................................................

DATI PER LA FATTURAZIONE DA COMPILARE SOLO SE DIVERSI DAI DATI ANAGRAFICI
RAGIONE SOCIALE...............................................................................................................................................................................
INDIRIZZO FISCALE........................................................CAP......................CITTÀ...............................................PROV..........................
COD. FISC. O P. IVA................................................................................................................................................................................

QUOTA DI ISCRIZIONE
• SOCIO S.I.Pa.D. Regolarmente iscritto (vedere scheda di iscrizione su www.Sipad.Network): gratuita
• NON SOCIO S.I.Pa.D € 120,00 (+IVA 22%)

MODALITÀ DI PAGAMENTO
Il pagamento potrà essere effettuato, entro e non oltre l’ 11 settembre 2017, tramite bonifico bancario intestato a:
DYNAMICOM EDUCATION
UBI BANCA S.P.A.  Filiale Milano - Via Amilcare Ponchielli, 1 20121 - Milano (MI)
IBAN: IT 40 P 03111 01668 000000012472  -  Codice BIC/SWIFT: BLOPIT22 
Causale: NOME E COGNOME Iscrizione Congresso Nazionale S.I.Pa.D 2017
Copia del bonifico dovrà essere allegata alla scheda di iscrizione
N.B.: L’accredito dovrà essere al netto delle spese bancarie

POLITICA DI CANCELLAZIONE
In caso di cancellazione comunicata per iscritto a Dynamicom Education entro il 1 settembre 2017, verrà restituito il 25%
del relativo valore cancellato. Le cancellazioni effettuate dopo l’ 11 settembre 2017 non daranno diritto ad alcun rimborso.

SISTEMAZIONE ALBERGHIERA
Dynamicom Education ha provveduto a riservare un contingente di camere presso la sede congressuale ed hotel vicini.
Per richieste di sistemazione alberghiera si prega di contattare Dynamicom Education entro e non oltre l’ 11 settembre 2017.

DATA......../.........../2017					                               FIRMA........................................................................
Informativa ai sensi dell’art. 13 d. lgs. 196/2003: i suoi dati personali fornitici nella presente occasione saranno oggetto di trattamento informatico e manuale, al fine di documentare la sua parteci-
pazione a manifestazioni organizzate dalla Dynamicom Education s.r.l. e a trattamenti 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 dei dati a tali fini è obbligatorio ed essenziale per la sua partecipazione alla manifestazione. 
Il titolare dei dati è la Dynamicom Education s.r.l. A lei competono tutti i diritti previsti dall’art. 7 T.U. Preso atto dell’informativa di cui sopra consento al trattamento dei miei dati e alla loro comunicazione per le 
finalità sopra indicate.

SCHEDA DI ISCRIZIONE (Si prega di scrivere in stampatello e di compilare tutti i campi)


