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Da inviare all’Agenzia di Viaggio Ufficiale del Congresso: AISC & MGR - AIM Group - Sede di Milano
Via Ripamonti, 129 – 20141 Milano - Tel. 02 56601.1 - Fax 02 56609045 - e-mail: accommodation@aimgroup.it

SScchheeddaa  ddii  PPrreennoottaazziioonnee  AAllbbeerrgghhiieerraa      

� bonifico bancario (in questo caso si prega di allegare copia della ricevuta della banca,
specificando la causale) intestato ad AISC & MGR Srl presso Cassa di Risparmio di
Firenze, Ag. 34 - CIN S - ABI 06160 - CAB 02835 - c/c000009006C00

� carta di credito

� VISA � MASTERCARD              � EUROCARD

CARTA N° SCADENZA

TITOLARE DELLA CARTA

DATA DI NASCITA IMPORTO DA PRELEVARE

FIRMA DEL TITOLARE

MMooddaalliittàà  ddii  ccaanncceellllaazziioonnee In caso di
annullamento della prenotazione alber-
ghiera è necessario comunicare la cancel-
lazione all’Agenzia di Viaggio Ufficiale del
Congresso inviando comunicazione scritta.
In caso di cancellazioni antecedenti al 3311
OOttttoobbrree  22000066  il deposito verrà restituito
mentre saranno trattenuti € 20,00 (IVA
inclusa) relativi alle spese di agenzia. Gli
annullamenti effettuati dopo tale data non
daranno diritto ad alcun rimborso. I rim-
borsi saranno effettuati dopo la fine del
Congresso entro  60 giorni.

Congresso 
Nazionale SIMG

I N F O R M AT I VA S U L L A P R I VA C Y D A F I R M A R E S U L R E T R O ➩

Nome________________________________________________
Cognome_____________________________________________
Indirizzo___________________________________________________
________________________________________CAP______________
Città___________________________Tel.________________________
Fax_______________________________________________
Email________________________________________________
P.IVA________________________________________________
C.F__________________________________________________
OO BB BB LL II GG AA TT OO RR II AA SS EE EE SS II SS TT EE NN TT EE

DDAATTII PPEERR LLAA FFAATTTTUURRAAZZIIOONNEE

((NNEELL CCAASSOO DDII PPEERRSSOONNAA//EENNTTEE//IISSTTIITTUUTTOO DDIIVVEERRSSOO DDAAII DDAATTII IINNDDIICCAATTII AA FFIIAANNCCOO))

Ragione Sociale________________________________________
_____________________________________________________
Indirizzo___________________________________________________
________________________________________CAP______________
Città___________________________Tel.________________________
Fax_______________________________________________
Email________________________________________________
P.IVA________________________________________________
C.F__________________________________________________
OO BB BB LL II GG AA TT OO RR II AA SS EE EE SS II SS TT EE NN TT EE

I prezzi si intendono per camera a notte, prima colazione e tasse incluse. Il deposito, da inviare unitamente a questa scheda, corrisponde al costo della prima notte + € 20,00 (IVA inclu-
sa) per diritti d’agenzia. Il costo della prima notte verrà detratto dal conto dell’albergo al momento del pagamento e l’hotel emetterà fattura per l’intero periodo. L’importo relativo ai
diritti di agenzia sarà  fatturato direttamente da AISC & MGR – AIM Group • Sede di Milano.

Desidero riservare:   ■■   5 stelle    ■■   4 stelle    ■■   3 stelle   Hotel ________________________________________________
n° _________ camera/e singola         n° _________ camera/e dus      n° _________ camera/e doppia/e 
arrivo il ____________________________________ partenza il __________________________________  n° notti ________
inviando un deposito di € _____________________ comprensivo di € 20,00 (IVA inclusa) per diritti d’agenzia. 

CCAATT..
55
44
44
44
44
44
44
44
44
44
44
33
33

II NNDD II RR II ZZ ZZOO
VVIIAA II LL PPRRAATTOO ,,  22
VVIIAA AALLAAMMAANNNN II ,,   33
VVIIAA GG ..  GGAARR IIBBAALLDD II ,,   99
VVIIAA DDEELL GGIIGGLL IIOO ,,  99
VVIIAA DDEELLLLAA SSCCAALLAA ,,  77
PPIIAAZZZZAA AANNTT IINNOORR II ,,   11
VVIIAA MM..  FF IINN IINNGGUUEERRRRAA ,,  99
VVIIAA DDEELL MMEELLAARRAANNCC IIOO ,,  11
VVIIAA JJAACCOOPPOO DDAA DDIIAACCCCEETTOO ,,   1166//2200
LLUUNNGGAARRNNOO DDEELLLLAA ZZEECCCCAA VVEECCCCHH IIAA ,,   3388
VVIIAA LL..  IILL MMAAGGNN II FF II CCOO ,,  22
VVIIAA AALLAAMMAANNNN II ,,   99
VVIIAA NNAAZZ IIOONNAALLEE ,,   1155

DDUUSS  €

221166,,0000

115500,,0000

116655,,0000

220055,,0000

117700,,0000

119900,,0000

119911,,0000

113300,,0000

117755,,0000

117700,,0000

119911,,0000

113300,,0000

9999..0000

DDBBLL  €

225533,,0000

119900,,0000

220000,,0000

223355,,0000

224400,,0000

221100,,0000

222255,,0000

115500,,0000

220000,,0000

220000,,0000

222255,,0000

118800,,0000

110099,,0000

HHOOTTEELLSS
GG..HH..  VVIILLLLAA  MMEEDDIICCII
AAMMBBAASSCCIIAATTOORRII
AANNGGLLOO  AAMMEERRIICCAANN
AASSTTOORRIIAA  BBOOSSCCOOLLOO
CCRROOCCEE  DDII  MMAALLTTAA  
DDEE  LLAA  VVIILLLLEE
GG..HH..  AADDRRIIAATTIICCOO
GG..HH..  MMAAJJEESSTTIICC
LLOONNDDRRAA  HHOOTTEELL
PPLLAAZZAA  HHOOTTEELL  LLUUCCCCHHEESSII
SSAANN  GGAALLLLOO
DDIIPPLLOOMMAATT
SSEEMMPPIIOONNEE

La sistemazione in albergo viene garantita a tutti coloro
che invieranno la richiesta eennttrroo  iill  3311  OOttttoobbrree  22000066, dopo
tale data sarà vincolata alla disponibilità del momento.
L’assegnazione delle camere avverrà rispettando l’ordine
cronologico di arrivo delle richieste. In caso di mancato
arrivo la camera rimarrà a disposizione soltanto per la
prima notte riservata e coperta da deposito. Ciascun par-
tecipante riceverà lettera di conferma dell’avvenuta pre-
notazione con il nome e l’indirizzo dell’albergo. LLee  pprreennoo--
ttaazziioonnii  ssaarraannnnoo  ccoonnffeerrmmaattee  ssoolloo  aall  rriicceevviimmeennttoo  ddeell  ddeeppoossii--
ttoo  ((ccoossttoo  ddeellllaa  pprriimmaa  nnoottttee  ++  € 2200,,0000  ppeerr  ddiirriittttii  ddii  aaggeennzziiaa)).

MMeettooddii  ddii  ppaaggaammeennttoo Le schede non accompagna-
te dal pagamento non verranno considerate. Il paga-
mento, da inviare unitamente a questa scheda debita-
mente compilata, potrà essere effettuato tramite: 
� assegno bancario o circolare intestato ad AISC &
MGR Srl

DATA

FIRMA



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 trattati per finalità connesse all’esecuzione degli adempimenti rela-
tivi alla Sua partecipazione al convegno, nonché per l’invio gratuito di documentazione relativa ad altre sue
iniziative o di altre società del gruppo AIM. 

I trattamenti sono effettuati mediante elaborazioni manuali o strumenti elettronici 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 infor-
matica. I dati potranno pertanto essere comunicati a tali soggetti nonché ad associazioni 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 atti-
vità relative al congresso e alla formazione. 

Il conferimento dei Suoi dati personali è facoltativo ma in difetto Le sarà preclusa la partecipazione al con-
vegno. 

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 …………………………………..……………………..……….


