
METODI DI PAGAMENTO

(L’iscrizione sarà confermata solo al ricevimento della quota di partecipazione)
Il pagamento dovrà essere inviato unitamente a questa scheda debitamente compila-
ta e dovrà essere effettuato tramite:
■■ assegno circolare o bancario non trasferibile intestato a AIM Congress S.r.l., da inviare
alla Segreteria Organizzativa AIM Group - AIM Congress • Sede di Firenze - Viale G.
Mazzini, 70 50132 Firenze;
■■ bonifico bancario (si prega di allegare la ricevuta della Banca) a favore di AIM Congress
S.r.l., c/c 000009006C00 presso la Cassa di Risparmio di Firenze – Ag. 34, ABI 06160
CAB 02835 CIN S IBAN IT 78S061600283500009006C00

■■ carta di credito

■■ VISA     ■■ MASTERCARD ■■ EUROCARD

Carta n._________________________________________  Scadenza_________________

Nome e cognome del Titolare della carta_______________________________________ 

Importo da prelevare ___________________ Firma del Titolare __________________ 

Data………………………………………………………… 

Firma……………………………………………………..…

Nome_________________________________

Cognome______________________________

Indirizzo________________________________

_________________________CAP_________

Città___________________________________

Tel.___________________________________

Fax___________________________________

Email__________________________________

P.IVA__________________________________

Codice Fiscale___________________________
(O B B L I G A T O R I A S E E S I S T E N T E P E R L A F A T T U R A Z I O N E)

(O B B L I G AT O R I O P E R L A FAT T U R A Z I O N E)

(O B B L I G A T O R I A S E E S I S T E N T E P E R L A F A T T U R A Z I O N E)

(O B B L I G AT O R I O P E R L A FAT T U R A Z I O N E)

DATI PER LA FATTURAZIONE
(NEL CASO DI PERSONA/ENTE/ISTITUTO DIVERSO DAI DATI ACCANTO INDICATI)

Ragione Sociale________________________

_______________________________________

Indirizzo________________________________

_________________________CAP_________

Città___________________________________

Tel.___________________________________

Fax___________________________________

Email__________________________________

P.IVA__________________________________

Codice Fscale___________________________
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Da inviare per posta o via fax alla Segreteria Organizzativa:  
AIM Group - AIM Congress, Viale G. Mazzini, 70 • 50132 Firenze 
Fax 055 2480246 • Tel. 055 233881 • info@pinguini.net

QUOTA DI ISCRIZIONE (IVA INCLUSA) € 350,00



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

AIM Group - AIM Congress S.r.l., in qualità di Titolare del trattamento, La infor-
ma che i dati personali da Lei forniti ovvero acquisiti da terzi, sono trattati per
finalità connesse all’esecuzione degli adempimenti relativi alla Sua partecipa-
zione al convegno, nonché per l’invio gratuito di documentazione relativa
ad altre sue iniziative o di altre società di AIM Group. 

I trattamenti sono effettuati mediante elaborazioni manuali o strumenti elet-
tronici o automatizzati, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza
dei dati personali. 

Il Titolare del trattamento può avvalersi di altre società del gruppo e/o di
soggetti di propria fiducia che svolgono compiti quali: servizi stampa,
comunicazioni alla clientela, elaborazione dati e consulenza informatica. I
dati potranno pertanto essere comunicati a tali soggetti nonché ad asso-
ciazioni scientifiche, enti pubblici o privati proposti alle attività formative
ECM, case editrici, intermediari bancari e finanziari e società partecipanti al
convegno con attività promozionali, sempre in relazione all’espletamento
delle attività relative al congresso e alla formazione. 

Il conferimento dei Suoi dati personali è facoltativo ma in difetto Le sarà pre-
clusa la partecipazione al convegno. 

Lei potrà esercitare 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 materia-
le pubblicitario, di vendita diretta o di ricerche di mercato, inoltrando appo-
sita istanza a: AIM Group - AIM Congress S.r.l. - Via A. Ristori, 38 - 00197
Roma.

Per il consenso ai trattamenti e alle comunicazioni descritti nell’informativa.

Data…………………………………………………………

Firma……………………………………………………..…


