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

La scheda di iscrizione dovrà essere inviata debitamente compilata ed accompagnata da copia dell’avvenuto pagamento 
entro e non oltre il 10 giugno 2016 alla Segreteria Organizzativa:
Summeet Srl - Via Paolo Maspero, 5 – 21100 Varese  
Tel. 0332 231416 – Fax 0332 317748
e-mail: info@summeet.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 (MEDICI, INFERMIERI, SONOGRAPHER, TECNICI) 
• SOCIO SIEC (in regola con la quota associativa annuale): GRATUITA
• NON SOCIO SIEC: € 200,00 (+ IVA 22%)

 

 

MODALITÀ DI PAGAMENTO
• Il pagamento potrà essere effettuato, entro e non oltre il 10 giugno 2016, tramite bonifico bancario intestato a:
SUMMEET SRL
Banca Cariparma Credit Agricole
IBAN: IT65Y0623010820000047170636
SWIFT: CRPPIT2P350
Causale: NOME E COGNOME  Iscrizione Congresso Macroarea Nord SIEC 2016
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 Summeet entro il 30 maggio 2016, verrà restituito il 25% del relativo 
valore cancellato.  Le cancellazioni effettuate dopo il 30 maggio 2016 non daranno diritto ad alcun rimborso

DATA_____/_____/2016        FIRMA____________________________________

Desideriamo informarVi che ai sensi della Legge 196/03, tutti i dati raccolti saranno utilizzati dalla Segreteria Organizzativa per l’invio di informazioni sulla manifestazione e su altre iniziative di comunica-
zione su temi analoghi. Gli interessati possono chiedere alla Segreteria Organizzativa la visione, la correzione e la cancellazione dei propri dati ai sensi della citata Legge. Il titolare del trattamento dei dati 
è Summeet Srl – Via Paolo Maspero 5, 21100 Varese, nella persona dell’Amministratore Delegato e del legale rappresentante della stessa. I dati sono conservati presso gli uffici Di Summeet Srl.

Società Italiana
di Ecografia
Cardiovascolare
S.I.E.C.

Milano, 17 giugno 2016
Hotel Michelangelo


