
III RADUNO DI OTORINOLARINGOIATRIA SUBACQUEA 
Policastro Bussentino (SA), 10 – 11 settembre 2010 
Scheda di iscrizione e prenotazione alberghiera 

da inviare alla Segreteria Organizzativa Nord Est Congressi, Via Portanuova 3 – 33100 Udine 
Tel. 0432.21391 – Fax 0432.506687 - nec@nordestcongressi.it 

entro il 1 settembre 2010 
 
Nome_______________________________________Cognome_____________________________________________________ 

Cod.Fisc._______________________________________________P.Iva______________________________________________ 

Luogo e data di nascita______________________________________________________________________________________ 

Indirizzo__________________________________________________________________________________________________ 

CAP________________Città (Prov.)___________________________________________________________________________ 

Tel. ___________________________________________________Fax ______________________________________________ 

E-mail personale___________________________________________________________________________________________ 

Sede di attività ____________________________________________________________________________________________ 

Professione_______________________________________________________________________________________________ 

Disciplina_________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo _________________________________________________________________________________________________ 

CAP ________________Città (Prov.) __________________________________________________________________________ 

Tel. ___________________________________________________Fax ______________________________________________ 

E-mail lavorativa___________________________________________________________________________________________ 

 
QUOTE DI ISCRIZIONE (barrare la casella corrispondente) 
 
Medici: € 80,00 (IVA inclusa)     Subacquei (senza crediti ECM): quota gratuita 

� Specialista ORL     � Istruttore subacqueo 

� Altra Specialità     � Iscritto o diplomato al Master 

 …………………….     � Subacqueo 

 
 
PRENOTAZIONE ALBERGHIERA HOTEL TORRE OLIVA ***** (trattamento mezza pensione) 
(barrare la casella corrispondente) 
 
N.1 NOTTE - Venerdì 10 settembre 2010 
Camera singola � € 118,00 (IVA inclusa)  Camera doppia � € 90,00 a persona (IVA inclusa) 

 
N.1 NOTTE - Sabato 11 settembre 2010 

Camera singola � € 88,00 (IVA inclusa)  Camera doppia � € 70,00 a persona (IVA inclusa) 

 
N.2 NOTTI - Venerdì 10 settembre 2010 + Sabato 11 settembre 2010 

Camera singola � € 175,00 (IVA inclusa)  Camera doppia � € 145,00 a persona (IVA inclusa) 

 
N.3 NOTTI - Giovedì 9 settembre + Venerdì 10 settembre 2010 + Sabato 11 settembre 2010 
Camera singola � € 242,00 (IVA inclusa)  Camera doppia � € 197,00 a persona (IVA inclusa) 

    
 
Sarò accompagnato da: ___________________________________________________________________________________ 

 
La prenotazione alberghiera sarà considerata valida solamente se accompagnata dal pagamento dell’intero importo della 
prenotazione richiesta. 
 
 
CENE (barrare la casella corrispondente) 
 
Cena Sociale di venerdì 10 settembre 2010  
� gratuita per chi soggiorna in hotel 

� € 45,00 (IVA inclusa cad.), per coloro che non soggiornano in hotel   n. pax …………… 
 



Cena Rustica di sabato 11 settembre 2010  

� € 45,00 (IVA inclusa cad.)       n. pax ……………   
 

Pacchetto cena rustica + immersione notturna di sabato 11 settembre 2010 

� € 75,00 (IVA inclusa cad.)       n. pax ……………  

 
 
IMMERSIONI (da confermare, per motivi organizzativi, entro il 31 luglio 2010) 
(barrare la casella corrispondente) 
 

� Venerdì 10 settembre 2010 (raduno ore 8.00) - € 35,00    n. pax ……………  

 

� Sabato 11 settembre 2010 (raduno ore 11.30) - € 35,00    n. pax ……………  
 

� Domenica 12 settembre 2010 (mattinata) - € 35,00    n. pax ……………  

 
 
ESCURSIONI (per accompagnatori non sub – verranno effettuate se si raggiungerà il numero minimo di 20 partecipanti) 
(barrare la casella corrispondente) 
 

� Venerdì 10 settembre 2010 a Paestum – € 35,00    n. pax ……………  

 

� Sabato 11 settembre 2010 nel Parco del Vallo di Diano - € 35,00   n. pax ……………  

 
I pagamenti relativi alle immersioni e all’escursione verranno incassati da Nord Est Congressi e girati ai fornitori dei servizi, 
che provvederanno ad emettere la relativa documentazione contabile. 
 
RIEPILOGO PAGAMENTI 
N ………. iscrizione medico        € …………………  

N ………. pernottamenti alberghieri       € …………………  

N ………. cena sociale        € ………………… 

N ………. cena rustica        € ………………… 

N ………. cena rustica + immersione notturna      € ………………… 

N ………. immersione        € ………………… 

N ………. escursione        € ………………… 
 

Per l’importo complessivo di       € ………………… 
 

Dati per la fatturazione  
Nome/Ragione Sociale ______________________________________________________________________________________ 

Indirizzo __________________________________________________________________________________________________ 

CAP _________________ Città _______________________________________________________________________________ 

Cod.Fisc. _____________________________ P.Iva. ______________________________________________________________ 

 
Modalità di pagamento 
� Carta di Credito (Visa, Mastercard, CartaSì) 

n° __________________________________________ scadenza ________________________________________________ 

intestata a  ____________________________________________________________________________________________ 

 

� assegno circolare o bancario non trasferibile n° _______________________________________________________________ 

della Banca ____________________________ intestato a Nord Est Congressi s.r.l. per l’importo di € ____________________ 

 
� bonifico bancario su: UNICREDIT, Udine – Via Vittorio Veneto,  

IBAN  IT 58 J 02008 12310 000041065951; BIC/SWIFT UNCRIT2BUN6; intestato a Nord Est Congressi s.r.l., per l’importo 

di € ________________  al netto delle spese per il beneficiario (allegare copia bonifico). 

 
L'interessato al trattamento dei dati dichiara di aver avuto piena conoscenza dell'informativa resa disponibile mediante il sito ww.nordestcongressi.it e: 
� acconsente � non acconsente al trattamento dei propri dati personali per l'effettuazione di analisi statistiche o la rilevazione del grado di 

soddisfazione della clientela; 
� acconsente � non acconsente al trattamento dei propri dati personali per l'invio di comunicazioni commerciali anche elettroniche relative a nuove 
iniziative curate da Nord Est Congressi s.r.l. 

 
 
Data ……………………………      Firma ………………………………. 


