
MCR Conference S.r.l. 
Via Finlandia, 26 - Firenze 50126 - Tel 055 4364475 Fax 055 4222505 - e-mail info@mcrconference.it www.mcrconference.it
Si prega di compilare la scheda in ogni sua parte e di inviarla al Fax 055 4222505 unitamente  a copia contabile dell’avvenuto pagamento

Nome                                                                               Cognome                                                                                                         
Cod. Fiscale                                                                                                                                                                                     
Luogo e data di nascita                                                                                                                                                                  
Professione e Disciplina                                                                                                                                                                                       
Ente                                                                                                                                                                                        
Indirizzo                                                                                                                                                                                          
Cap                                 Città (Prov)                                                                                                                                         
Tel.                                                                                      Fax                                                                                            
E-mail                                                                                                                                                                                     
Iscritto all’Ordine di                                                                                                            n.                                            

Il Congresso seguirà le procedure per l’attribuzione dei crediti di “Educazione Continua in Medicina” (E.C.M.)

Professione: Medico-Chirurgo Discipline: Otorinolaringoiatria, Audiologia e Foniatria, Pediatria

Professione: Logopedista

Professione: Tecnico Audiometrista

Professione: Tecnico Audioprotesista

Ai sensi dell’Art. 13 del D-Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informa che: - Il trattamento dei dati personali da Lei forniti verrà effettuato sia su supporto cartaceo che informatico e sarà finalizzato 
alla gestione amministrativa e operativa dell’evento (corso/congresso/meeting/manifestazione) in intestazione (logistica, redazione elenchi partecipanti, programmazione didattica, ottemperanza ad obblighi di legge e/o 
contrattuali etc.). - I Suoi dati personali ed i dati che eventualmente si generano nello svolgimento dell’evento (valutazione del grado di apprendimento, presenze, etc.) saranno trattati dal personale di MCR CONFERENCE S.r.l. e 
potranno essere comunicati al Suo Ente di Appartenenza, agli Enti/Aziende/Professionisti che partecipano all’attività corsuale/congressuale in qualità di docenti o fornitori di servizi, nonché alle competenti autorità, secondo le 
prescrizioni di legge applicabili all’evento, sempre e solo e nei limiti di quanto strettamente necessario all’Ente destinatario per l’espletamento dei propri compiti e/o per il raggiungimento dei fini connessi alla comunicazione stessa.
- In assenza dei dati richiesti non sarà possibile l’ammissione al corso o la documentazione della Sua partecipazione. - I recapiti, gli indirizzi postali e di posta elettronica forniti potranno essere utilizzati per l’invio di comunicazioni 
di cortesia e/o di materiale informativo/offerte relative ad eventi/manifestazioni/corsi/iniziative ritenute di Suo interesse organizzate da o a cui partecipa MCR CONFERENCE S.r.l. Resta inteso che avrà facoltà di opporsi in ogni 
momento al presente trattamento barrate la casella a lato esclusivamente nell’ipotesi in cui non ci sia interesse a tale opportunità 
- In qualsiasi momento potrà esercitare i diritti di cui all’Art. 7 del D.Lgs. 196/2003, rivolgendosi direttamente a MCR CONFERENCE  S.r.l. Via Finlandia, 26 50126 Firenze  - Tel. +39 055 4364475 Fax. +39 055 4222505 - Titolare 
del trattamento in parola.

 SCHEDA DI ISCRIZIONE

 ISCRIZIONE 

Data___________________________Firma____________________________________________________

 DATI PER LA FATTURAZIONE

Quota di partecipazione € 80,00 (IVA 21% inclusa)
L’iscrizione comprende:
partecipazione ai lavori, kit congressuale, attestato di frequenza, attestato ECM (agli aventi diritto), coffee break, light lunch

Intestazione fattura_____________________________________________________________________
Indirizzo______________________________________________________________________________
Cap________________Città (Prov.)________________________________________________________
Codice Fiscale_______________________________Partita Iva__________________________________

 MODALITA’ DI PAGAMENTO
Bonifico Bancario
Cassa di Risparmio di Firenze Gruppo Intesa Filiale 21 sport. dist. 32 Via Baracca, 161A 50127 Firenze IBAN: IT88E0616002821100000005303
Intestato a MCR Conference S.r.l. (specificare la  causale del versamento) 
Annullamento dell’Iscrizione
In caso di annullamento è previsto un rimborso del                                 - 50% dell’intero importo per cancellazione pervenute entro il 10 Aprile 2013  
              - Nessun rimborso per cancellazioni pervenute dopo tale data
La mancanza del saldo non darà diritto a nessuna iscrizione

Argomenti di Audiologia,Otologia e Vestibologia 
Incontro tra l’Università di Pisa e
il Karolinska University Hospital
Pisa 
Aula Magna, Scuola Medica


