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SGHEDA
D’ISCRIZIONE



Cognome Nome

Codice Fiscale

Data di nascita

Luogo

Indirizzo

CAP Citta

Tel. fax cell

E-mail

U.0./Servizio

QUALIFICA PARTECIPAZIONE IN AULA
Specialista radio diagnostica Aula A
Specializzando Aula B

Le aule lavoreranno per sessioni parallele. Si prega di segnare con una x la
categoria di appartenenza e l'aula prescelta

ISCRIZIONE GRATUITA
CENA SOCIALE Euro 60,00
HOTEL N B&B
Hotel Sheraton Dus Euro 130,00 Doppia Euro 160,00
Hotel Apeiron Dus Euro 90,00 Doppia Euro 120,00
In Out Tot. importo versato Euro

Il Pagamento deve essere effettuato tramite bonifico a:
CITYNCONGRESS - CREDEM AG.2
IBAN: IT89S0303216900010000003842

Iscrizione: comprende kit, colazione, attestato di partecipazione; & obbligatoria e
si effetua inviando la scheda compilata alla segreteria organizzativa city’ncongress
(fax 095/7465317) entro e non oltre il 5 ottobre 2009. La prenotazione sara
ritenuta valida se accompagnata dalla velina di avwvenuto pagamento.

Crediti ECM: accreditamento in corso per le giornate del 16/17 ottobre,
per 2 aule parallele

Firma leggibile




INFORMAZIONI
GENERALI




SEDE DEL CONGRESSO0
Hotel Sheraton: Via Antonello da Messina, 45 Acicastello

ORARI DEL CONGRESS0
15 ottobre dalle 15.00 alle 19.00 - 16 ottobre dalle 08.00 alle 18.30
17 ottobre dalle 08.00 alle 13.00

PARTECIPAZIONE AL CONGRESSO X

Il congresso avra inizio giovedi 15 ottobre. E stato richiesto accreditamento
ECM per i giorni 16 e 17. Il corso si sviluppera in 2 aule parallele
(partecipanti max per aula: n. 150 per aula A; 100 per aula B). Sara
necessario scegliere I'aula gia nella scheda di pre-iscrizione.

CREDITI ECM

| crediti ECM verranno rilasciati ai primi 250 iscritti (150 per aula A; 100
per aula B) che confermeranno la partecipazione al congresso, durante
lo svolgimento di entrambe le giornate congressuali, attraverso le firme
di ingresso ed uscita richieste dalla segreteria.

COMUNICAZIONI

Le comunicazioni scientifiche dovranno pervenire presso la City’ncongress
via mail entro e non oltre il 6 Ottobre. Durata di ogni comunicazione 7
minuti.

ATTESTATI

Gli attestati ECM e gli attestati di partecipazione verranno rilasciati a coloro
che confermeranno la propria presenza per I'intera durata del congresso,
solo alla fine della giornata del 17 ottobre.

RINUNCIA E RIMBORSI

L’eventuale rinuncia al pernottamento dovra pervenire presso la segreteria
organizzativa city’'ncongress entro e non oltre la data del 15 settembre
2009, a mezzo fax o0 mail. Tale richiesta dara diritto al rimborso del 50%
sul totale versato. Tutte le richieste che perverranno successivamente a
questa data non daranno diritto a nessun rimborso. Si comunica che i
rimborsi verranno effettuati tramite bonifico bancario, i cui dati dovranno
essere comunicati per tempo, nel periodo successivo il congresso.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
city'ncongress, via Calatafimi 2
95129 Catania

Tel. 0957462905 - fax 0957465317
Cell. 3356646307 - 3478531003
info@cityncongress.it
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