
Da inviare per posta o via fax alla Segreteria Organizzativa:
AIM Group - AIM Congress - Sede di Firenze - Viale G. Mazzini, 70 - 50132 Firenze - Tel. 055 23388.1 - Fax 055 2480246 - simglombardia2007@aimgroup.it

Nome __________________________________________________________________________ Cognome _________________________________________________________________________

Indirizzo _______________________________________________________________________ CAP _______________________ Città_________________________________________________

Tel. ____________________________________ Fax ____________________________________ E-mail _____________________________________________________________________________

Partita IVA ____________________________________________________________________ Codice Fiscale ___________________________________________________________________

(obbligatoria se esistente per la fatturazione) (se non in possesso di Partita IVA)

DATI PER LA FATTURAZIONE
(nel caso di Persona/Ente/Istituto diverso dai dati sopra indicati)

Ragione Sociale _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Indirizzo _______________________________________________________________________ CAP _______________________ Città_________________________________________________

Tel. ____________________________________ Fax ____________________________________ E-mail _____________________________________________________________________________

Partita IVA ____________________________________________________________________ Codice Fiscale ___________________________________________________________________

(obbligatoria se esistente per la fatturazione) (se non in possesso di Partita IVA)

�� Socio SIMG �� Non Socio SIMG �� Collaboratore di Studio

Desidero iscrivermi a (si prega di indicare un unico corso per venerdì ed un’unica sessione per sabato):

VENERDÌ 29 GIUGNO - CORSI PARALLELI

�� LA TERAPIA INFILTRATIVA ARTICOLARE 

�� LA PATOLOGIA PROSTATICA

�� IL DOLORE NEUROPATICO

�� IL MONITORAGGIO AMBULATORIALE DELLA PRESSIONE ARTERIOSA

�� LA SPIROMETRIA:  DAL DATO FUNZIONALE ALLA VALUTAZIONE CLINICA 

�� L’USO DELLA CARTELLA CLINICA MILLEWIN® 

SABATO 30 GIUGNO - SESSIONI PARALLELE

�� IL GOVERNO CLINICO APPLICATO ALLA BPCO

�� GESTIONE DEL DOLORE

�� PATOLOGIE METABOLICHE

�� MEDICINA DEL VIAGGIATORE INTERNAZIONALE

�� SFIDA ALL’IPERTENSIONE

�� CORSO PROFESSIONALIZZANTE PER COLLABORATORI DI STUDIO

Vedi sul retro quote di partecipazione e metodi di pagamento �
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QUOTE DI PARTECIPAZIONE

I Corsi e le Sessioni Cliniche / Professionalizzanti sono a numero chiuso. Si accettano massimo 30 iscrizioni per ciascun
Corso/Sessione. Sarà rispettato l’ordine cronologico di arrivo delle richieste. 

ENTRO IL 1° GIUGNO DOPO IL 1° GIUGNO
Socio SIMG  in regola con la quota associativa 2007 

€ 120,00 € 120,00
Con ricevuta al Socio (esente IVA)

Socio SIMG in regola con la quota associativa 2007 
€ 276,00 € 300,00

Per pagamento da parte di terzi (compresa IVA)

Non Socio SIMG
€ 336,00 € 360,00

(compresa IVA)

Collaboratore di studio
€ 60,00 € 84,00Per la sola frequenza al Corso professionalizzante per collaboratori di studio (compresa IVA)

METODI DI PAGAMENTO
Le schede non accompagnate dal pagamento non verranno considerate.

Il pagamento (assegno, copia del bonifico o dati per la carta di credito) da inviare unitamente a questa scheda debitamente
compilata potrà essere effettuato tramite: 

�� assegno bancario o circolare intestato ad AIM Congress srl

�� bonifico bancario (si prega di allegare copia della ricevuta della Banca e di specificare bene la causale) intestato ad
AIM Congress Srl presso Cassa di Risparmio di Firenze Ag. 34 - c/c 000009006C00 - ABI 06160 - CAB 02835 - CIN S

�� 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 _________________________________________________________________________________________________________

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

AIM Group - AIM Congress, con sede legale in Roma, via Adelaide Ristori, 38 (la Società), nella qualità di titolare del trattamento, La informa che i dati personali in possesso della Società, da Lei diret-
tamente forniti ovvero acquisiti da terzi (quali, ad esempio, agenzie, case Farmaceutiche o Società Scientifiche), sono trattati per finalità connesse o strumentali all’esecuzione degli adempimenti rela-
tivi alla Sua partecipazione al convegno nonché per l’invio gratuito di documentazione relativa ad altri convegni o iniziative della Società o di altre società del gruppo AIM. I trattamenti sono effettua-
ti mediante elaborazioni manuali o strumenti elettronici o comunque automatizzati, secondo logiche strettamente correlate alle finalità stesse e comunque in modo da garantire la riservatezza e la
sicurezza dei dati personali. Il conferimento dei Suoi dati personali è facoltativo ma in difetto Le sarà preclusa la partecipazione al convegno. 
Il titolare del trattamento può avvalersi di altre società del gruppo e/o di soggetti di propria fiducia (di seguito congiuntamente definite “Società Terze”) che, in qualità di autonomi titolari del tratta-
mento, svolgono compiti di natura tecnica od organizzativa, quali la prestazione di servizi di stampa, imbustamento, trasmissione, trasporto e smistamento di comunicazioni alla clientela, l’elaborazio-
ne dei dati o la consulenza in materia informatica.  
Il consenso prestato vale anche con riferimento ai trattamenti effettuati dalle Società Terze la cui identità può essere conosciuta gratuitamente rivolgendosi al Titolare del trattamento.  
In relazione alle finalità descritte, la Società tratta i Suoi dati personali relativi a: nominativo, indirizzo e altri elementi di identificazione personale; codice fiscale; partita IVA, estremi identificativi di rap-
porti bancari (ABI, CAB, e numero conto corrente) e di pagamento (carta di credito); dati relativi alla qualifica del partecipante e all’Ente di appartenenza. 
Oltre che alle Società Terze, i dati potranno essere comunicati ad associazioni scientifiche, case editrici, intermediari bancari e finanziari nonché alle società partecipanti al convegno con attività pro-
mozionali.  Alcune categorie di persone, in qualità di incaricati del trattamento, possono accedere ai Suoi dati personali ai fini dell’adempimento delle mansioni loro attribuite. In particolare, la Società
ha designato, quali incaricati del trattamento dei dati dei partecipanti ai convegni i dipendenti e i collaboratori della stessa. 

Possono inoltre venire a conoscenza dei Suoi dati personali, in occasione dell’esecuzione dei compiti loro conferiti, anche i soggetti eventualmente designati dalla Società quali responsabili del tratta-
mento. Allo stato la Società non ha designato alcun responsabile del trattamento.
I Suoi dati personali non sono soggetti a diffusione. 
L’articolo 7 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 Le conferisce la possibilità di esercitare specifici diritti. In particolare, Ella ha diritto di ottenere: 
conferma dell’esistenza o meno di dati che La riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile; 
informazioni circa l’origine dei dati personali, le finalità e le modalità del trattamento nonché la logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 
indicazione degli estremi identificativi del Titolare e dei Responsabili, nonché dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a cono-
scenza in qualità di responsabili o incaricati del trattamento;  
la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettificazione o, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati. 

Ha il diritto di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che La riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta. Può inoltre opporsi al trattamento dei propri dati perso-
nali ai fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
Le istanze ex art. 7 e le richieste relative all’identità dei responsabili del trattamento eventualmente designati possono essere inoltrate per iscritto, a:  
AIM Group - AIM Congress - via Adelaide Ristori, 38, 00197 Roma. 

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

Data ________________________________________ Firma ______________________________________________________________________________________________________


