9° CONGRESSO NAZIONALE COMLAS

CAGLIARI, 30 SETTEMBRE – 2 OTTOBRE 2010

INFORMAZIONI GENERALI
SISTEMAZIONE ALBERGHIERA

T HOTEL ****  (Sede del Congresso)

- Camera Classic. Sistemazione in doppia uso singola 
€ 453,00

- Camera Classic. Sistemazione in  doppia


€ 543,00

Le quote, IVA inclusa,  si intendono per camera, dal giorno di arrivo - 29 settembre - al giorno di partenza - 2 ottobre – (tre notti) e prevedono pernottamento, prima colazione e i diritti di prenotazione. 

HOTEL SETAR QUATTRO TORRI**** (hotel sul mare a 11 km dalla sede del Congresso)

- Camera doppia uso singola 




€  384,00

- Camera doppia 
  




€  528,00

Le quote, IVA inclusa, si intendono per camera, dal giorno di arrivo - 29 settembre - al giorno di partenza - 2 ottobre – (tre notti) e prevedono: trattamento di mezza pensione con la cena in hotel, la navetta, la mattina, per la sede congressuale e la sera per l’hotel e i diritti di prenotazione. 

HOTEL ULIVI E PALME ***  (1,5 km dalla sede del Congresso)

- Camera doppia uso singola 




€ 243,00 

- Camera doppia 





€ 318,00

Le quote, IVA inclusa,  si intendono per camera, dal giorno di arrivo - 29 settembre - al giorno di partenza - 2 ottobre – (tre notti) e prevedono pernottamento, prima colazione e i diritti di prenotazione. 

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

Le prenotazioni alberghiere devono essere effettuate utilizzando la scheda allegata, compilata in tutte le sue parti, e saranno confermate solo se accompagnate dalla caparra pari al 30% dell’importo totale della prenotazione. Il saldo dovrà pervenire entro il 30/07/2010.  La prenotazione dovrà essere effettuata entro il 15/07/2010 e verrà accettata secondo disponibilità delle strutture alberghiere. Sarà cura della Segreteria organizzativa fornire un’eventuale proposta alternativa di pari livello.

Il periodo indicato è da considerarsi alta stagione congressuale per la città di Cagliari, per cui si consiglia di procedere con le prenotazioni alberghiere con il dovuto anticipo al fine di poter avere la sistemazione più adeguata.

CANCELLAZIONI 

Per rinunce scritte pervenute alla IMC Europe srl entro il  30/07/2010 verrà trattenuta una penale pari alla caparra versata. Nessun rimborso è dovuto per le cancellazioni comunicate dopo tale data. I rimborsi verranno effettuati dopo la chiusura del Congresso.

ISCRIZIONE AL CONGRESSO

Tutte le iscrizioni dovranno pervenire alla Segreteria Organizzativa - contestualmente al pagamento della quota sotto indicata. Qualora venga raggiunto il numero massimo di iscrizioni con crediti ECM, le ulteriori iscrizioni saranno possibili solo come uditori (non aventi diritto ai crediti ECM). Anche le iscrizioni in sede congressuale verranno valutate ed eventualmente accettate, nelle modalità disponibili.

Gli specializzandi e gli studenti dovranno trasmettere alla Segreteria Organizzativa una certificazione da parte dell’Università che attesti il loro status per l’anno in corso. 

	CONGRESSO COMLAS
	Entro il 15/07/2010
	Dopo il 15/07/2010

	Soci COMLAS
	€ 336,00 (€ 280,00 + IVA)
 


	€   420,00       (€ 350,00 + IVA)

	Non Soci
	€  384,00    (€ 320,00 + IVA)
	€   444,00       (€ 370,00 + IVA)

	Studenti / Specializzandi
	€  180,00    (150,00 + IVA)
	 €  240,00        (€ 200,00 + IVA)


L’iscrizione al Congresso dà diritto a: 

•
partecipazione ai lavori scientifici

•
attestato di partecipazione

•
kit congressuale

•
2 colazioni di lavoro a buffet

MODALITA’ DI PAGAMENTO ISCRIZIONI / PRENOTAZIONI ALBERGHIERE

· Assegno bancario intestato alla IMC Europe srl

· Bonifico bancario a favore di IMC Europe srl  sulla Banca di Credito Sardo

Coordinate bancarie IBAN IT98D0305904820100000013918

Per altre forme di pagamento si prega di contattare la segreteria organizzativa

CANCELLAZIONI 

Per rinunce scritte pervenute alla IMC Europe srl entro il 1 settembre 2010 verrà trattenuta una penale pari al 50%. Nessun rimborso è dovuto per le cancellazioni comunicate dopo tale data. I rimborsi verranno effettuati dopo la chiusura del Congresso.

ATTENZIONE: non saranno accettati bonifici gravati da spese bancarie, che devono essere totalmente a carico dell’ordinante. Gli assegni o le copie del bonifico, timbrate dalla Banca e accompagnati dalle relative schede, devono essere inviati a: 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 

IMC Europe srl, Viale Trieste, 93  09123 – Cagliari 

Tel. 070 273470 fax 070 273306

Email: imceurope@imceurope.eu, agenziaviaggio@imceurope.eu

9° CONGRESSO NAZIONALE COMLAS 

CAGLIARI, 30 SETTEMBRE – 2 OTTOBRE 2010

SCHEDA DI ISCRIZIONE

COGNOME ________________________________ NOME ___________________________

DATA DI NASCITA _____________________LUOGO DI NASCITA ____________________

CODICE FISCALE ____________________________________________________________

VIA _____________________________________________________N. ________________

CAP ______________ CITTA’ ___________________________________PROV. _________

TEL. ABITAZIONE ________________________TEL. CELLULARE ____________________

TEL. LAVORO ___________________________FAX _______________________________

E-MAIL (IN STAMPATELLO) ___________________________________________________

DATI PER LA FATTURAZIONE : _______________________________________________

INDIRIZZO   ____________________________ CAP ___________CITTA’ ______________    

COD. FISC. _________________________________________________________________

PART. IVA___________________________________________________________________

ISCRIZIONE AL CONGRESSO

□ Soci COMLAS
□ Non Soci
□ Studenti / Specializzandi


MODALITA’ DI PAGAMENTO

ASSEGNO BANCARIO N. __________________________ di €  _______________________

BANCA_________________________________intestato a IMC EUROPE SRL

BONIFICO N. __________________________________ di € __________________________

PRIVACY Ai sensi del D.L. 196 del 30-06-2003, la IMC Europe, in qualità di titolare del trattamento, Vi informa che i dati in nostro possesso saranno utilizzati per finalità atte allo svolgimento delle attività commerciali, fiscali e legali definite dal programma del corso.

Si autorizza l’utilizzo dei dati sopra riportati.

DATA ____________________                    FIRMA  _____________________

9° CONGRESSO NAZIONALE COMLAS

CAGLIARI, 30 SETTEMBRE – 2 OTTOBRE 2010

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 

COGNOME ________________________________ NOME __________________________

DATA DI NASCITA ____________________LUOGO DI NASCITA ______________________

CODICE FISCALE ____________________________________________________________

VIA _______________________________________________N. _______________________

CAP ______________ CITTA’ ___________________________________PROV. _________

TEL. ABITAZIONE _______________________TEL. CELLULARE ______________________

TEL. LAVORO ____________________________FAX _______________________________

E-MAIL (IN STAMPATELLO) ___________________________________________________

DATI PER LA FATTURAZIONE : ________________________________________________

INDIRIZZO   ________________________ CAP _____________CITTA’ _________________    

COD. FISC. ________________________________________________________________

PART. IVA__________________________________________________________________

SISTEMAZIONE ALBERGHIERA 

Desidero prenotare n. ________camere doppie             n. ________ camere doppie uso singola 

Presso l’hotel _________________________________________

Nome accompagnatore _______________________________________________

Totale importo € ________________ 

MODALITA’ DI PAGAMENTO

ASSEGNO N. ____________________ di €  _______________ BANCA_________________

 intestato a IMC EUROPE SRL BONIFICO N. ___________________di € _______________

PRIVACY Ai sensi del D.L. 196 del 30-06-2003, la IMC Europe, in qualità di titolare del trattamento, Vi informa che i dati in nostro possesso saranno utilizzati per finalità atte allo svolgimento delle attività commerciali, fiscali e legali definite dal programma del corso.

Si autorizza l’utilizzo dei dati sopra riportati.
DATA ____________________                    FIRMA  __________________
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