
Colli del Tronto (AP) • 10-11 giugno 2005 • CASALE Centro Congressi

Nome _____________________________________________

Cognome ________________________________________

Indirizzo _________________________________________

CAP ________ Città _____________________________

Tel. ____________________ Fax ____________________

Email ____________________________________________

P.IVA  ______________________________________________

Cod. Fiscale  _________________________________________

Scheda di Prenotazione Alberghiera
Da inviare alla Segreter ia Organizzativa del Congresso: AISC & MGR - AIM Group - Sede di Firenze

Viale G. Mazzini, 70 - 50132 Firenze - Tel. 055 2480202 - Fax 055 2480246 - Email: simginterregionale@aimgroup.it

Chi volesse soggiornare ad Ascoli Piceno può contattare direttamente le seguenti strutture:
Bed & Breakfast BIONDI • Via V. Alfieri, 7 – Tel. 0736 250225  - Cell. 3286172812 Palazzo Guiderocchi cat. 4* Via Cesare Battisti, 3 – Tel. 0736 244011  

Desidero prenotare n.___  camera/e  
� doppia uso singola/e (DUS) � doppia/e    
ar r ivo il ___________ partenza il ___________
presso Hotel CASALE Centro Congressi (sede del
Congresso)  inviando un deposito di € ________________
comprensivo di € 20,00 (IVA inclusa) per spese di agenzia.

La sistemazione in albergo viene garantita a tutti coloro che invieranno la richie-
sta entro il 23 maggio 2005 dopo tale data sarà vincolata alla disponibilità del
momento. L’assegnazione delle camere verrà fatta rispettando l’ordine cronologi-
co dell’arrivo delle richieste. In caso di mancato arrivo la camera rimarrà a dispo-
sizione soltanto per la prima notte riservata e coperta dal deposito. Ciascun par-
tecipante riceverà lettera di conferma dell’avvenuta prenotazione.

HOTEL CASALE Centro Congressi • categoria ****
DUS € 83,00 DBL        € 124,00

Deposito € 103,00 Deposito € 144,00

I prezzi si intendono per camera, a notte, prima colazione e tasse
incluse. Il deposito da inviare unitamente a questa scheda corri-
sponde al costo della prima notte + € 20,00 (IVA incl.) per diritti
di agenzia. Il costo della prima notte, verrà dedotto dal conto del-
l’albergo al momento del pagamento e l’hotel emetterà fattura per
l’intero periodo. L’importo relativo ai diritti di agenzia sarà fattura-
to direttamente da AISC & MGR - AIM Group  - Sede di Firenze.

Metodi di pagamento
Le schede non accompagnate dal pagamento non verranno con-
siderate. Il pagamento, da inviare unitamente a questa scheda
debitamente compilata, potrà essere effettuato tramite:

� assegno bancario o circolare intestato ad AISC & MGR –
AIM Group – Sede Firenze
� bonifico bancario (si prega di allegare copia della ricevuta
della Banca e di specificare bene la causale) intestato ad
AISC&MGR S.r.l. c/o Cassa di Risparmio di Firenze Ag.25 -
CIN Q - ABI 06160 - CAB 02825 - c/c 000009006C00

� carta di credito: � Visa     � Mastercard/Eurocard

Carta n. _________________________   Data di scadenza ___________

Titolare della carta __________________________________________ 

Data di nascita_____________ Importo da prelevare _______________

Firma del Titolare _________________________________________

Data…………………

Firma…………………………………………………….

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

(OBBL IGATOR IA SE ES ISTENTE PER LA FATTURAZ IONE)

(SE NON IN POSSESSO D I PART I TA IVA)

Ragione Sociale ___________________________________

___________________________________________________

Indirizzo _________________________________________

CAP ________ Città _____________________________

Tel. ____________________ Fax ____________________

Email ____________________________________________

P.IVA  ______________________________________________

Cod. Fiscale  _________________________________________
(OBBL IGATOR IA SE ES ISTENTE PER LA FATTURAZ IONE)

(SE NON IN POSSESSO D I PART I TA IVA)

I N F O R M AT I VA S U L L A P R I VAC Y DA F I R M A R E S U L R E T R O �



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

L’AISC & MGR Srl - Gruppo AIM , in qualità di Titolare del trattamento, La
informa che i dati personali da Lei forniti ovvero acquisiti da terzi, sono trat-
tati per finalità connesse all’esecuzione degli adempimenti relativi alla Sua par-
tecipazione al convegno, nonché per l’invio gratuito di documentazione rela-
tiva ad altre sue iniziative o di altre società del gruppo AIM.

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 sog-
getti di propria fiducia che svolgono compiti quali: servizi stampa, comunica-
zioni alla clientela, elaborazione dati e consulenza informatica. I dati potran-
no pertanto essere comunicati a tali soggetti nonché ad associazioni scientifi-
che, enti pubblici o privati proposti alle attività formative ECM, case editrici,
intermediari bancari e finanziari e società partecipanti al convegno con atti-
vità 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 materiale
pubblicitario, di vendita diretta o di ricerche di mercato, inoltrando apposita
istanza a: AISC & MGR Srl - Gruppo AIM - Via A. Ristori, 38, 00197 Roma.

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

Data    ……………………………   Firma ………………………………


